Verbale del 27 Maggio 2003

Seduta n. 205

  L’anno duemilatre e questo dì ventisette del mese di maggio alle ore 17.20 nella sala delle adunanze del Palazzo Comunale di Livorno, a seguito di invito trasmesso dal Presidente del Consiglio Comunale a ciascun Consigliere Comunale in data 21/05/2003 si è pubblicamente adunato il Consiglio Comunale per la trattazione degli argomenti iscritti  nell’elenco segnato in atti comunali n. 42561 regolarmente trasmesso a ciascun componente il Consiglio medesimo. 

   Presiede il Presidente del Consiglio Comunale Sig. Cecio assistito dal Segretario Generale Dr. Antonio Salonia. 

Per invito del Presidente si procede all'appello nominale dei Consiglieri.

Hanno risposto i signori: 

  1 – LAMBERTI Gianfranco (Sindaco)                        14 – BIANCHI Enrico                                                                                                                                                                                

  2 – ALTINI Fabio                                                         15 – MARCHI Maurizio         

  3 – BUFALINI Roberto                                                16 – FEDERICI Giampietro  

  4 – NERI Anna Maria                                                   17 – VOLPI Gabriele        

  5 – SOLIMANO Marco                                                18 – VIZZONI Luciano 

  6 – MIRABELLI Federico                                            19 – ARGENTIERI Giuseppe

  7 – SIDOTI Fabrizio                                                      20 – SGHERRI Maria Rosa

  8 – FUGI Silvia                                                              21 – TAMBURINI Bruno            

  9 – LUCARELLI Giovanni                                            22 – CONTI Arturo 

10 – SIMONTI Giuliana                                                   23 – TROTTA Alessandro    

11 – SPAGNOLO Massimo                                              24 – GANGEMI Pasquale 

12 – BOIRIVANT Ugo                                                     25 – FORNACIARI Gina 

13 – CECIO Davide                                                           26 – BIANCHI Massimo    

   in tutto ventisei, numero valido per poter legalmente deliberare.                 

Sono stati altresì presenti, durante la seduta consiliare, gli Assessori:

  1 – JARACH Paola    

  2 – BUSSOTTI Luca

  3 – BALDI Alfio   

  4 – GUZZINI Pasquale

  5 – BENETTI Vezio 

  6 – BERTINI Marco

  7 – PINI Roberto

ATTO N. 93 DEL 27 MAGGIO 2003

Oggetto: “COMUNICAZIONI DEL PRESIDENTE SULLA NOMINA DEL CONSIGLIERE ARGENTIERI A CAPOGRUPPO DI FORZA ITALIA”

   Sono presenti il Sindaco Dr. Lamberti, il Presidente del Consiglio Comunale Sig. Cecio, i Vice Presidenti Sig. Gulì e la Prof.ssa Sgherri ed i consiglieri:

Federici, Volpi, Sidoti, Altini, Fornaciari, Gangemi, Trotta, Bufalini, Cavallini, Neri, Lucarelli, Solimano, Fugi, Mirabelli, Spagnolo, Simonti, Cosimi, Di Rocca, Argentieri, M. Bianchi, E. Bianchi, Vizzoni, Marchi, Amadio, Conti, Tamburini.

PRESIDENTE

   Ventisei  consiglieri presenti, la seduta è aperta.

   Giustifico i consiglieri Penco e Cartei e l’Assessore Bertini… e il consigliere…

   In data 26 maggio mi è arrivata comunicazione da parte del gruppo consiliare di Forza Italia, a firma Roberto Cartei, che a seguito delle elezione di Cartei alla presidenza della Seconda commissione  il gruppo consiliare si è ritrovato per eleggere all’unanimità il consigliere Giuseppe Argentieri che quindi dalla seduta di oggi è il capogruppo di Forza Italia.

   Relativamente poi alla comunicazione fatta ieri dal consigliere Penco rispetto alla documentazione relativa alla nomina dell’autorità portuale ho spedito ai capigruppo consiliari tutta la documentazione necessaria ed il Sindaco ha fatto richiesta nel prossimo Consiglio comunale quindi avute ulteriori notizie, presi ulteriori riscontri, di fare una comunicazione in merito, quindi nella seduta del prossimo Consiglio comunale ci sarà una comunicazione sulle nomine della presidenza dell’Autorità portuale.

   Io vorrei scusarmi con tutti se prima di iniziare il dibattito sulla sanità facessi un richiamo all’atteggiamento di tutti i consiglieri. Molto spesso durante le conferenze dei capigruppo vengo continuamente sollecitato ad aumentare la frequenza dei Consigli comunali giusto per trattare atti di iniziativa, question time e questioni relative comunque al dibattito politico del Consiglio comunale; io ritengo però che tutte le volte che si trattano questi argomenti ci sia un decadimento della qualità del consiglio stesso, con consiglieri che escono e quant’altro, quindi io l’invito che faccio è quello di una maggior presenza e maggiore serietà contando che poi i cittadini livornesi contribuiscono alle spese del consiglio e che poi la qualità del consiglio si vede anche dalla partecipazione e dall’impegno che ognuno di noi mette in tutte le cose che deve fare, si parli di sanità, di cantiere o del risparmio energetico come era per l’appunto l’atto presentato ieri dal consigliere Volpi.

Discussione relativa alla deliberazione C.C. n. 94/2003:

Oggetto: “COMUNICAZIONI DEL SINDACO: SANITA’. APPROVAZIONE DOCUMENTO PIANO ATTUATIVO LOCALE 2002 – 2004. INDIRIZZI PER LA ZONA LIVORNESE” 

PRESIDENTE

   Prego il Sindaco di introdurre la seduta sulla sanità.

SINDACO

   Grazie Presidente.

   Io insieme alla giunta, in particolare grazie al lavoro svolto dall’Assessore Baldi, abbiamo come ci eravamo impegnati a fare, proposto un documento di indirizzo per la redazione del piano attuativo locale 2002-2005.

Il documento molto articolato, è andato in commissione, ha fatto una serie di passaggi di verifica, da questo documento abbiamo tratto alcune riflessioni più specifiche che abbiamo sintetizzato in un documento più sintetico di tre pagine che proponiamo alla vostra approvazione.

Io credo che nel dibattito potremo approfondire ogni aspetto e quindi nella distribuzione del lavoro svolto credo che l’Assessore Baldi possa poi concludere la discussione, comunque interloquire per entrare nel merito, a me interessava dare il senso politico più generale dell’operazione che stiamo facendo, perché noi abbiamo cercato, come è ben noto, di cogliere una occasione, quella del rinnovo degli organi dell’Azienda, di cui è titolare la regione, per occuparci dei cittadini più che dell’Azienda e quindi cercare di capire quali sono le questioni che è necessario affrontare e soprattutto quali elementi di indicazione rispetto ai bisogni di questa città in questo momento nei confronti della sanità.

In questo caso a noi interessa abbastanza poco fare una ricognizione di tutto il bene che è successo in questi anni, è naturale che abbiamo svolto un lavoro eccellente nella sanità come mille altri settori, però mi sembra più interessante, più costruttivo quello di individuare dove occorre ulteriormente intervenire per coprire dei bisogni che i nostri cittadini non hanno ancora soddisfatto all’altezza delle loro necessità, e abbiamo dato un taglio, quello relativo all’area vasta – io non ci torno perché sono temi che abbiamo affrontato tremila volte – non più in termini di enunciazione di principio ma in termini di rendiconto di anni di sperimentazione e di quali sono i limiti che noi corriamo il rischio di consolidare, in questa situazione di Livorno-sanità all’interno dell’Azienda e all’interno dell’area vasta e all’interno della regione.

Segnalo per la particolare attenzione che abbiamo su questi temi tutti quanti noi due elementi di particolare criticità che sono quelli connessi alla attività di livello qualitativo superiore diciamo, di eccellenza, le quali   è necessario che non si duplichino diciamo nell’area vasta ma non è detto che debbano stare tutte a Pisa, per dirla papale papale, e anche se non siamo riusciti ad ottenere quello che avevamo pensato di ottenere come livelli di assistenza regionale di nuovo perlomeno non vogliamo, non è che non vorremmo, non vogliamo, politicamente risolutissimi, perdere attività di eccellenza che fino ad oggi sono state tradizionalmente caratteristiche di questa città, sennò ci troveremmo nel paradosso che ragioniamo di far crescere i nostri servizi nel momento in cui invece si tagliano, e questa non è una cosa possibile. La citazione è legata per esempio alla Chirurgia pediatrica; qui non sono certo il più esperto in materia però in questo senso noi affrontiamo in termini politici la questione e quindi dal punto di vista della scelta di indirizzo non accetteremo in maniera passiva una eventuale cessazione di questa attività di eccellenza del nostro ospedale per poi magari trovare una ricollocazione nell’ambito dell’area vasta o peggio ancora una ricollocazione nell’ambito regionale. In questo momento non interessa tanto un ragionamento di natura tecnica, su cosa è il corredo necessario ad una attività di chirurgia pediatrica, ci sta chi lo sa e deve saperlo, quello che è necessario perché questa attività sia definita e consolidata e rilanciata va fatto!

I termini percentuali di utilizzo dei servizi sono una variabile che è in funzione del bacino di utenza. La dotazione di servizi collaterali sono una variabile in funzione delle risorse che ci si mettono. Non c’è nulla di scritto nelle tavole della legge e quindi innanzi tutto noi abbiamo inteso nella conferenza dei sindaci devo dire tutti d’accordo, vero Alfio, su questo, essere pienamente d’accordo nel respingere la proposta che veniva dalla direzione azienda che era di mera acquiescenza su alcune idee iniziali avanzate dalla Regione Toscana, e nemmeno abbiamo accettato come valutazione tecnica a supporto, invece abbiamo detto noi abbiamo bisogno di valutazioni tecniche a supporto della necessità che rimanga e non di valutazioni tecniche a supporto della volontà che se ne vada! Non so se sono chiaro…

Quindi da questo punto di vista mai come questa volta un indirizzo politico è essenziale, quello cioè che nelle logiche di servizi di eccellenza Livorno ha già dato, Livorno ha in questo caso quindi da avere, da avere nel consolidamento…

Altro elemento. Io ho fatto un esempio che riguarda la mia persona, tanto ognuno ha le sue vicende personali, ho smesso di fumare poi ho ripreso grazie all’esempio di Massimo Bianchi che ha corrotto mio figlio e poi mio figlio ha corrotto me con i suoi sigari toscani, però ho smesso di fumare in occasione della prima elezione diretta a cui ho partecipato perché in quella occasione non mi sentii bene ed ebbi un malessere…

(Interventi fuori campo)

Il voto lo feci un po’ a Livorno e un po’ a Pisa perché mi portarono a Pisa per fare una indagine cardiologica. Se io oggi riavessi, facendo tutti gli scongiuri di questo mondo, lo stesso tipo di necessità diagnostica dovrei, a distanza di due mandati, fare lo stesso percorso, vero Enrico? Fare lo stesso identico percorso e andare a Pisa a fare l’angiografia eccetera.

Questo non è possibile.

Ora per una direzione politica non interessa entrare nelle logiche dei rapporti tra poteri forti che sono i poteri del mondo sanitario che si confronta, quello che a me interessa nella mia posizione di sindaco e che rivendico nei confronti della Regione toscana è che si riesca a fare in maniera che questa situazione cessi.

Come vedete ho citato due esempi che non sono questioni che servono per dare pagelle a qualcuno, sono questioni che  servono per coprire delle criticità che esistono sul nostro territorio.

L’ultimo tassello che voglio mettere, anche perché io purtroppo sono stato preso dallo slancio, Alfio scuserà questo intervento iniziale perché ci eravamo messi d’accordo che introduceva Lui, l’altro che mi sembra cruciale è il finanziamento del completamento dell’ospedale. Noi non possiamo, io non posso non preoccuparmi del fatto che vanno previste le risorse per il completamento della trasformazione dell’ospedale che è in atto, e quindi un’altra richiesta che io metto in fila perché in questa occasione noi si abbai dalla Regione Toscana garanzie, sicurezze, comunque un affrontare il problema in maniera determinata. Non possiamo pensare “vediamo cosa succede l’anno prossimo”, non è così. Io non auspico scelte di tipo lombardo, io ho ottimi rapporti col Presidente Formigoni e anche con alcuni consiglieri regionali che si industriano nell’introdurre elementi di compartecipazione al pagamento dei servizi, io ho una visione politica diversa ma non auspico questo, ci mancherebbe altro, tuttavia è evidente che non si può non prevedere una conclusione dei lavori avviati nell’ospedale di Livorno e quindi è necessario che noi si sappia con precisione in questa fase quale è l’impegno a finanziare il completamento dell’ospedale sennò diventerà un’opera che non finisce più.

A questo ospedale servono venticinque milioni di Euro e bisogna verificare dove e come si trovano.

   Ho segnalato alcuni elementi per dire che la approvazione che io auspico di questo documento, sul quale poi nella discussione potranno entrare ed io affiderò le risposte ad Alfio, in questa maniera ci distribuiamo il lavoro sul merito, la approvazione di questo documento laddove avvenisse darebbe  molta più forza alla conferenza dei sindaci per rivendicare, non rivendicare, il termine è brutto, per proporre significare indicare alla Regione Toscana su quali elementi occorre operare per recuperare criticità nel nostro sistema. Poi la Regione individui le squadre necessarie per realizzare il progetto che noi definiamo e faccia tutte le valutazioni che deve fare. 

Mi sembra un lavoro molto utile quello che abbiamo fatto, sufficientemente impietoso nel senso che non abbiamo da celar nulla né dei pregi, e sono tantissimi e li abbiamo segnati, ma nemmeno delle cose che devono essere affrontate per far sì che i nostri servizi sanitari ci diamo una maggiore soddisfazione di quanto fino ad oggi noi non abbiamo avuto, questo è un pochino il ragionamento.

In questo contesto quindi area vasta, l’ospedale di eccellenza, rapporto ospedale-territorio, la realizzazione dei servizi sociali, rapporto servizi sociali-servizi sanitari, è un disegno complessivo nel quale stiamo lavorando.

   Un’ultimissima segnalazione.

Esserci soffermati sulle criticità è segno a mio parere di grande rigore e di grande serietà. Non vorrei che si trascurassero le notevoli e molteplici cose realizzate in questo anno in questa città, che sono sotto gli occhi di tutti, in momenti in cui noi abbiamo avuto trasferimenti ridotti in maniera cospicua, abbiamo aperto e stiamo aprendo servizi sociali collegati al sanitario di grande rilevanza. C’è da valutare ulteriori servizi da aprire, pensiamo a Viale Boccaccio, tempistica, modalità, obbiettivi di questi nuovi servizi sui quali il Consiglio comunale potrà misurarsi insieme all’Assessore, c’è da valutare anche i nuovi ulteriori servizi, si pensi al distretto socio-sanitario in costruzione in maniera egregia. 

Quindi ci troviamo di fronte ad una città che non ha aumentato le tasse, non ha aumentato le tariffe, non ha aumentato niente, ha aumentato solo i servizi e le prestazioni che dà ai propri concittadini. Io devo dire siamo sicuramente in controtendenza da questo punto di vista. 

Ciò non toglie che pur trovandoci in una città che riesce a realizzare questi obbiettivi individuiamo alcuni altri punti critici e li segnaliamo perché è ovvio e necessario che non possiamo mai essere soddisfatti di fronte alla ricerca della salute nella nostra città.

Alcuni altri elementi sono indicati nel documento, io mi fermo qui e lascio al dibattito e poi alle conclusioni di Alfio Baldi gli approfondimenti necessari.

PRESIDENTE

   Grazie signor Sindaco.

Io ricordo che il citato documento del Sindaco è quello presentato dalla Giunta nella giornata del 27. ricordo che c’è anche un altro documento, a nome del gruppo consiliare della Margherita; qualora ci fossero integrazioni o qualcuno lo volesse ritirare è all’attenzione della Presidenza, se per cortesia lo fa, sempre per iscritto.

   Prego Sindaco.

SINDACO

   Vorrei dire mi scuso perché mi è scappato proprio di mente ma nel lavoro che abbiamo fatto abbiamo tenuto conto di quel documento, infatti alcune delle cose segnalate in quel documento sono state trasferite nel nostro, quindi se fosse possibile, o è necessario aggiustare il nostro, ma se fosse possibile potremmo ritenere.. perlomeno l’obbiettivo è stato questo.

PRESIDENTE

   Opportuna la puntualizzazione.

   Do la parola a Massimo Bianchi.

BIANCHI

   Io ho ascoltato naturalmente con interesse la relazione del Sindaco, francamente si verifica quest’oggi quello che si è già verificato in commissione, di fronte ad un giudizio sulla più grande delle aziende che un ente territoriale come dovrebbe essere la Regione ha nella provincia di Livorno non si comprende bene un giudizio complessivo della giunta. E’ un colpo alla botte e un colpo al cerchio, con un imbarazzo che sottende i problemi politici… amministrativi.

Per quanto ci riguarda come Minoranza, almeno questa Minoranza, noi non abbiamo nessuna simpatia né antipatia, il problema dei gaulaiter della Regione Toscana come di quella Lombarda io ritengo che sia una alterazione dello spirito costituzionale il fatto che le Regioni amministrino direttamente baipassando le autonomie locali. Cioè mi pongo la domanda perché un Consiglio comunale può interessarsi di chi è il comandante del corpo dei vigili urbani e un Consiglio comunale un sindaco debba essere espropriato della facoltà di indicare il responsabile dopo di Lui della sanità pubblica. E’ una  questione generale perché altrimenti con questa architettura istituzionale che si viene facendo si perde una concezione del potere diretto e mi domando poiché il 50% ed oltre degli utenti della sanità di questa zona sono cittadini livornesi come si possa parlare di queste cose non ponendo una questione generale, ed è la questione che la Regione Toscana, come le altre ad onor del vero, ha continuato ad esercitare amministrazione attiva, lo fa nel turismo, lo fa nella sanità, invece di dare luogo ad un’ampia legge di delega come era stata allora promessa, consentendo alle autonomie locali di avere un intervento diretto sulle vicende di un settore come questo.

Per cui non ci riguarda a noi il giudizio, ci riguarda invece una questione generale che io ho ricordato in commissione.

Vedete io faccio parte di una lista civica. Recentemente sono state pubblicate signor Sindaco, entrandoci dalla parte delle indennità, le note dei rappresentanti della regione Toscana, di tutti i partiti nelle aziende degli enti regionali. Devo dire non per spirito campanilistico ma mi sono soffermato a leggere i nomi ed ho notato una cosa, che le forze dell’arco costituzionale, forze che hanno avuto per esempio dal nostro territorio da cinquanta anni un contributo generoso del popolo non sono rappresentate. Empoli, Lastra a Signa…

(Interventi fuori campo)

Ora poi ci arrivo. La vecchia conoscenza col Sindaco ci porta..

Noto che nella classe dirigente diffusa di questa regione il peso della seconda città senza cinesi, e non lo dico  per spregio, i cinesi ci sono, destinati ad aumentare, ha un peso inversamente proporzionale a quello che rappresenta Livorno nella storia anche politica di questa regione.

Posso capire le Minoranze che a Livorno hanno uno spazio ridotto ma se leggo la forte diffusa nomenclatura regionale noto che noi siamo bravi quando ci autocertifichiamo, dal Calambrone a Chioma, ma fuori siamo una città sottodimensionata.

Questo non lo dico a caso, perché questo riverbera nei confronti del bilancio della Regione Toscana in rapporto alle autonomie locali e del fatto che in questi anni l’autonomia regionale ha riprodotto una questione che noi avevamo già conosciuto al tempo dei cosiddetti governi centralisti e burocratici dove le zone forti, anche forti per il potere politico, tendono a diventare più forti, nella Regione Toscana il triangolo Siena-Firenze-Prato tende ad essere un triangolo centrale rispetto ad esempio ad altre località.

Io me lo pongo, naturalmente me lo pongo dal basso della nostra scarsa influenza ma lo pongo perché aldilà delle divisioni mi preme l’immagine e il peso di una città come questa che è una città che si voglia o non si voglia ha dato e dà un contributo non secondario alla vicenda economica e alla vicenda politica di questa regione.

Voglio dire, mi viene una battuta. In questi anni noi abbiamo visto nella sanità… noi oggi non parliamo dei play.off credo sia chiaro a tutti che parliamo dei play-out, cioè parliamo di una sanità che in questi anni è uscita dal triangolo Pisa-Siena-Firenze, non è nemmeno Arezzo, è una sanità che gioca in una serie, lo ha scelto venti anni fa, dove non è ammessa la promozione. Si può giocare in quel recinto ma non è ammessa la promozione. 

Noi giochiamo pertanto in questa categoria e devo dire le cose che diceva il primo cittadino sono anche le cose che sono registrabili: una città che fa parte di un’area cosiddetta vasta dove il circuito parte da Pisa e torna a Pisa e tutto quello che c’è nel mezzo è funzionale ad una scelta strategica fatta dalla regione che riconduce il centro dell’area vasta a Pisa e che fa di Livorno sussidiaria rispetto alla scelta.

Lo dico per campanilismo? No, figuriamoci, lo dico perché si abbia la cognizione di quello di cui si parla, e vedi il fatto che questa città non abbia espresso nella sua classe dirigente un alto burocrate che faccia parte dei quadri della regione Toscana è un altro motivo di minorità. Noi abbiamo avuto direttori generali, per altro bravi, che venivano da Prato, abbiamo avuto direttori generali che vengono da terni, ma è pensabile che la classe dirigente livornese non riesca mai ad esprimere un numero uno che possa essere nella Serie A?

E’ un quesito che pongo soprattutto alla forza che ci governa con il voto popolare da quasi sessanta anni.

Se si va da altre parti, e Lamberti lo sa meglio di me, non è così, non è così, perché naturalmente si gioca in una divisione diversa.

Allora io credo che da questo punto di vista la sanità ci serve intanto per introdurre un discorso, dal Calambrone a Quercianella ci autocertifichiamo, abbiamo il Presidente della Repubblica, abbiamo i moti di Livorno del 1849, abbiamo il fatto che da cinquanta anni Livorno conosce una stabilità politica, c’è stato Barontini, meno male, tutto quello che si vuole, ma i tempi di oggi sono più prosaici di quelli che la città ha conosciuto.

Allora io credo che affrontando questo capitolo si debba fare alcuni riferimenti ma anche alle cose che diceva il Sindaco, sarebbe difficile non essere d’accordo con le cose che dice il Sindaco. Nel girone dove non c’è promozione si fa quello che si può fare. E dio credo che invece l’aspirazione della città di Livorno debba essere diversa.

Ecco perché, l’Assessore Baldi lo sa, io ho giudicato un metro non omogeneo il giudizio e l’interesse che il sindaco e la giunta hanno dato ad esempio ad un’altra pagina di cui parleremo la prossima volta che riguarda la volontà della città di interloquire rispetto alla nomina della Port Autority. Mi sembra un diritto. Io non nascondo che c’è un diritto perché altrimenti anch’io adopererei un criterio disomogeneo, c’è un diritto del Sindaco che ha un mandato popolare, a difendere una impostazione, almeno una battaglia, ma non ci può essere un criterio per la Port Autority ed un criterio per il dirigente della maggiore azienda regionale sul territorio. Questo è il mio parere e… nasconde il fatto che anche il corso di questa vicenda si è commesso qualche errore. Vedi i funzionari, anche se ben retribuiti o anche poco retribuiti, quando li si accampionano per una forza politica si compie un errore perché non diventano più i garanti della Pubblica amministrazione ma vengono accatastati e accampionati alla forza politica che li esprime.

Questa tentazione c’è stata in queste settimane, talché il dibattito sulla permanenza o meno dell’attuale direttore generale, cosa che non mi riguarda, è diventato un dibattito tutto interno alla Maggioranza.

Mi potrò sbagliare, si tratta di aspettare qualche settimana per avere o meno la conferma o la smentita.

Allora questa è l’impostazione…

In noi non c’è nessuna questione personale, anzi, per noi la conferma o l’avvicendamento è pressoché uguale. Noi poniamo le questioni di merito di questo rapporto tra la città di Livorno e la Regione t-oscana che va nelle infrastrutture, va nei bilanci, va anche nella sanità e secondo il nostro parere la città di Livorno non ha lo spazio e l’attenzione che meriterebbe per quello che la città esprime nelle sue potenzialità.

Io credo che chi è del gruppo dirigente destinato ad amministrare la città per qualche altro decennio debba riflettere. Non si liquidano queste cose con facilità, perché queste cose poi riverberano in tanti campi. Vedi io mi ricordo, Lamberti se lo ricorderà come me, la scelta che venne operata dalla Regione Toscana quando la Variante Aurelia si fece partire da Cecina e non dal Lotto zero di Livorno; questa cosa che ormai è ricordo nelle nebbie venne operata negli anni ’80 e noi ci trovammo che da Cecina in già c’era il problema… siamo arrivati nel 2003 e il Lotto zero è tutto da vedere.

Non sono pertanto discussioni così, campate in aria, sono il fatto che all’interno delle Regioni abbiamo bisogno che le autonomie locali rivendichino un ruolo ed una dignità che in qualche caso come nel caso di Livorno francamente è tutto da conquistare.

VICEPRESIDENTE

   Grazie consigliere Bianchi.

   La parola al consigliere Vizzoni.

VIZZONI

   Signor Presidente, cari consiglieri, il partito che io rappresento dia dati fornitici dalla Giunta non può non ricavare che un giudizio negativo per quanto riguarda l’attività dell’ASL 6. da questo documento che devo dire anche ben fatto risulta infatti la mancanza di circa 240 posti-letto, molto al di sotto degli standard previsti – pagina 3 – e la mancanza di personale di assistenza, tabella 6. il Pronto Soccorso – pagina 8 – è a giudizio dei fruitori peggiorato. Le liste di attesa per certi esami sono lunghissime: elettrocardiogramma OLT 90 giorni, mammografie 74 giorni – pagina 34 -, risonanza magnetica nucleare 50 giorni, angio rmn 53 giorni.

Così per certe visite, oculistica 40 giorni, fondo oculare 37 giorni – a pagina 35 -. Per non parlare della riabilitazione, dove per ottenere massaggi la richiesta va oltre 300 giorni, trecento giorni, quindi un anno.

E’ naturale che il cittadino che ragiona, che può ancora ragionare con la sua testa e che può decidere avendo anche altre soluzioni di cultura ed economiche si rivolge ad altri ospedali, così a Pisa, ce lo dice lo stesso documento, va il 50% delle fughe che rappresentano il 30% di chi si avvicina all’Ospedale di Livorno – pagina 4 -.

Quindi il 30% fugge, la metà di questi vanno a Pisa.

Diciamo questo col crampo allo stomaco, ripensando ad altre epoche non tanto remote perché vissute anche da noi, quando era vero il contrario: molti cittadini pisani venivano al nostro nosocomio per avere prestazioni più o meno specialistiche. 

Ricordo le colleghe dottoresse che correvano da Pisa per partorire a Livorno e ricordo la chirurgia di Muntoni e di Righini, perché a Livorno è stata fondata la chirurgia pediatrica, il primo ospedale pediatrico italiano è stato a Livorno, e noi lo cancelliamo così, con un colpo di spugna perché è già cancellato signor Sindaco, perché io ho avuto modo di vedere la stanza operatoria già pronta presso la clinica pediatrica di Pisa e sappiamo tutti il nome di chi sarà il primario di quella chirurgia pediatrica, c’è solo una controversia a cui Lei ha accennato per cui l’Ospedale Mayer rivendica, stranamente, un coordinamento di tutta la pediatria toscana e chiede di essere come ospedale il solo a gestire la chirurgia pediatrica toscana, della regione, quindi là c’è già un ospedale che chiede di diventare toscano, a Pisa ce n’è già uno pronto che chiede di diventare la chirurgia di Livorno pediatrica, si tratta di aspettare e per quello che ne so qualche chirurgo pediatrico livornese si è già trasferito a Firenze; si attua anche in questo campo la fuga di chi magari ha cervello ma non può esercitarlo.

Nello stesso documento si ammette  che molto c’è ancora da fare nei settori della prevenzione collettiva, e qui io devo ricordare per l’ennesima volta l’inutilità della mia richiesta, che ormai data diecine di anni, della visita domiciliare ai bambini che vengono dimessi dall’ospedale oggi in seconda giornata e che non costerebbe nulla come visita perché gli operatori ci sono, ci sono le ostetriche, ci sono i pediatri di famiglia, ebbene questa visita domiciliare non viene fatta. Addirittura nella regione Toscana si è creato un contratto locale che è peggiorativo di quello nazionale per cui i pediatri di famiglia hanno ottenuto di vedere, pagando la Regione una cifra in più, i bambini dimessi nei primi giorni di vita ma se glieli pronao all’ambulatorio, il che a me che sono vecchio del mestiere veramente mi lascia stupito, perché si accetta un principio che esiste da Socrate a tirare giù per cui un bambino che nasce non ha difese, dovrebbe essere tenuto al riparo da contagi e invece ufficialmente si dice che deve andare all’ambulatorio, dove magari in sala d’aspetto ci sono malati di malattie infettive, per avere un controllo che non gli serve a nulla perché quello è uscito il giorno prima dall’ospedale quindi sarà stato visto, almeno si spera che si guardino gli ospiti negli ospedali, per una visita che non serve a nulla perché l’unico fatto positivo della visita sarebbe quello di rendersi conto se questo bambino uscendo dall’ospedale va a finire in una casa di pazzi, o di poveri in canna che non hanno da dargli da mangiare, o di persone alterate in qualsiasi modo, soprattutto dal punto di vista cerebrale.

Si dice nello stesso documento della carenza della riabilitazione dove a noi risulta, ma lo dice anche il documento stesso, che le cose sono peggiorate e peggioreranno ancora in quanto l’ASL cerca di risparmiare ma risparmia sulla pelle di chi ha bisogno perché dovremo analizzare anche noi in questo Consiglio comunale come mai l’ASL non paga quella percentuale che è prevista dalla legge regionale e applicata dappertutto meno che a Livorno, per la assistenza a chi ha bisogno di riabilitazione, per cui ne viene che quella cifra che non paga l’ASL la deve proporzionalmente pagare il parente del malato, su cui naturalmente si sgrava ancora una volta una parte di quella assistenza che noi abbiamo creato pubblica e di cui ci siamo vantati in Italia ma che oggi con il beneplacito anche nostro rischia di ridiventare privata per chi ha i soldi in bocca.

Eppure ci sono stati degli sforzi. A me risulta che presso l’SVS è stato fatto un tentativo di creare una fisiochinesi terapia, d’accordo con la Misericordia, stenta a decollare questo servizio che oggi anche per le leggi di Berlusconi si cerca di rendere privato, ebbene ad un tentativo che c’è nel volontariato di fare questo servizio pubblico non si dà risposta e si lascia che le cose vadano a peggiorare. Infatti il documento lo ammette, perché a pagina 27 dice che siamo in considerevole ritardo nella attuazione delle linee programmatiche e si parla addirittura a pagina 27 di ritardi storici. Qualcuno dovrebbe pagare se certe indicazioni non vengono applicate.

A pagina 28 si dice tra virgolette che sarà necessario riaggiornare i progetti esistenti e dare avvio alla loro realizzazione senza contare che in questi anni qualcuno ha pagato con le proprie piaghe, con le proprie negazioni alla vita dei parenti una assistenza che era dovuta nei limiti del possibile ma che non è stata data nemmeno nei limiti del possibile.

   Di fronte a tale situazione fallimentare si cerca di attirare l’attenzione verso lo sviluppo di attività comunque dovute per l’evoluzione stessa della scienza. Non si può far finta che una buona parte dei nostri concittadini è malata di tumore e quindi lo screaning andrà fatto qui come altrove e un servizio oncologico non poteva essere soltanto a Pisa, per la maggior parte a pagamento, ma doveva nascere anche naturalmente a Livorno, e di questo tutti ci rallegriamo ma è poca cosa rispetto a tutto quello che di negativo c’è in questo documento.

Così apprendiamo della realizzazione della riabilitazione cardiologia amici del cuore; se ne parlò quando 4 5 anni fa….

VICEPRESIDENTE

   Consigliere Vizzoni, ha superato abbondantemente il tempo.

VIZZONI

   Chiudo subito, anche perché credo interessi pochi, meno male tutti stanno bene…

Comunque cinque anni fa si cominciò a parlare della associazione Amici del cuore e credo che venga inaugurata in questi gironi, ma questo per dire che 4 5 anni sono 4-5 anni e la riabilitazione fatta a Volterra o dove la fanno non era uno scherzo, era un qualcosa che si poteva fare anche prima.

Come pure anche c’è da congratularsi per l’avvio della assistenza domiciliare che però dicono, a tabella 3, che i fruitori appunto non danno dei giudizi apprezzabili su come viene svolta.

Intanto continua la trasformazione dell’ospedale, dice bene il Sindaco, e dice che ci vorranno altri 40 miliardi per concludere i lavori tra la fine del 2006 e il primo semestre del 2007, a pagina 22, cioè due anni furono necessari settanta anni fa per costruire uno degli ospedali migliori del mondo, perché era uno degli ospedali migliori del mondo, per le tecniche di quell’epoca, e forse ci vorranno dieci anni per trasformare questo ospedale, se saranno sufficienti.

Intanto non migliorerà la funzionalità dell’ospedale che continuerà ad essere ubicato male, tutti proviamo quella sensazione negativa quando ci dobbiamo fermare per lasciar passare una ambulanza che a sirena spiegata attraversa la transenna in mezzo alla strada per poi riportarsi sulla strada di prima per vedere di acquistar qualche secondo per la vita di una persona, perché qui si tratta di vita e di persona.

Abbiamo ancora stanze con sei letti nelle parti ristrutturate,e un pronto soccorso affollato per uno scarso filtro esterno, una scarsa prevenzione, che se non si fanno quelle non ci sarà pronto soccorso nel mondo per che potrà migliorare le cose…

VICEPRESIDENTE

   Vizzoni, mi spiace, ma…. Sono quasi venti minuti.

(Interventi fuori campo)

Voce fuori campo

   Gli cedo il mio tempo. Fatelo continuare che è l’unico che dice cose serie…

VICEPRESIDENTE

   Consigliere Bianchi Enrico.

BIANCHI ENRICO

   Se il professore vuol concludere…

(Interventi fuori campo)

VIZZONI

   Io sto alle norme però allora applichiamole tutte le norme, perché quando si mette nello statuto che se un consigliere è assente per più di tre o quattro volte deve essere scremato e sostituito da altri…

(Applausi dall’aula)

allora forse non si arriverebbe più alle scenate di ieri per cui manca il numero legale. Come pure deve essere applicata anche la legge sul fumo perché non so se noi siamo in un altro pianeta, e qui molta gente si allontana proprio perché va a fumare tranquillamente perché le leggi da tutte le parti valgono meno che a Livorno.

Allora applichiamo le leggi, tutte le leggi, e allora potremo tutti forse spiegarci meglio e dire tutto quello che si vuole nei tempi consentiti.

   Grazie.

VICEPRESIDENTE

   La parola al consigliere Bianchi.

BIANCHI ENRICO

   Il gruppo della Margherita ritira il documento che aveva presentato in occasione di un vecchio Consiglio comunale, che badate bene non era stato presentato per arrivare prima di qualcuno o per prevaricare ma era semplicemente per cercare di dare un contributo alla discussione, oltre tutto la fonte era identica per tutti cioè i dati che abbiamo preso li abbiamo preso dai report della conferenza dei sindaci e quindi le opinioni possono essere le più varie, i dati ed i numeri non sono manipolabili.

Noi siamo d’accordo quindi con questo documento, non potrebbe essere altrimenti visto che le cose che dice sono quelle che dicevamo anche noi.

   Vorrei brevemente perché sennò fare sempre i soliti discorsi diventa noioso, vorrei segnalare quelli che sono i dati positivi che si sono verificati negli ultimi anni.

Direi principalmente un reparto di oncologia, con un primario giovane che tutti ci invidiano e che speriamo non ci portino via, il Professor Falcone, dove non esistono di fatto liste di attesa, si riescono ad avere visite nel giro di 24 ore e per chi conosce questo tipo di pazienti sa quanto ciò sia importante.

L’ADI funziona benissimo, io vorrei rispondere al professor Vizzoni, tutto ovviamente è perfettibile, le risorse sono quelle che sono, ce ne vorrebbero sicuramente di più in termini di mezzi e di personale però io alla data odierna ho fatto un conto, nel mese di maggio nove persone sono in ADI e devo dire che il livello di soddisfazione è buono; assistenza alla persona, terapie, presidi eccetera.

Tra le altre cose che vorrei segnalare come positiva sicuramente l’apertura della RSA di Via Passaponti che come commissione abbiamo chiesto fortemente, ci siamo riusciti, al considero sicuramente una vittoria nostra.

E’ stato recentemente aperto un ospedale di comunità a Cecina, il primo dalle nostre parti, ha una funzione ancora sperimentale, speriamo che l’esperienza poi venga anche adottata a Livorno, e anche questo dovrebbe andare incontro a quelle che sono le esigenze delle categorie più fragili, degli anziani principalmente.

Abbiamo un blocco operatorio che è sicuramente tra i migliori in Italia, so che lo vengono a vedere da molte parti, funziona già a pieno regime, e so anche che nei primi mesi dell’anno grazie all’apertura di questo nuovo blocco gli interventi sono aumentati del 10% quindi di fatto se aumentano gli interventi del 10ù5 significa che le fughe sono diminuite.

Abbiamo, lo vorrei dire come medico, abbiamo avuto una difesa delle nostre professionalità perché ci sono giovani medici che lavorano a Livorno, qualcuno ha avuto l’incarico di primario, qualcuno avrà la possibilità di fare il primario, quindi anche questo direi che va valorizzato perché ci siamo francamente stufati di essere la seconda linea di Pisa, per cui se ci sono dei medici giovani e validi che vengano valorizzati per come meritano e questo andrà a vantaggio di tutti.

L’ospedale viene ancora ristrutturato. Effettivamente ci vorrebbero più mezzi però di questo en vorrei parlare dopo.

Le RSA di Viale Boccaccio, vedo che sta arrivando alla conclusione dei lavori.

C’è stata una riduzione della spesa farmaceutica, siamo quasi in linea con i valori della Regione toscana. E questo grazie anche ad accordi che la direzione ha fatto con le associazioni dei medici di famiglia.

   Quanto alle criticità sicuramente ci sono, io direi prima di tutto il Pronto soccorso, non voglio entrare in polemica però sicuramente è un punto critico, io direi che è il vero buco nero della sanità livornese e a questo credo dovrà essere messa mano in tempi assolutamente brevi perché veramente così le cose non possono andare.

C’è carenza di personale ma questo è legato ovviamente a soldi che non arrivano, che non ci sono in quantità sufficiente, risono accorpamenti di reparti che hanno creato qualche disagio però questo va nella logica della ristrutturazione quindi non sarà sicuramente così per sempre.

Quanto alle liste di attesa è vero che ci sono, per certe cose siamo in linea con la regione, per altre forse siamo un pochino meglio, per altre un po’ peggio, però basta guardare il giornale di oggi, c’è una intervista al Ministro Sirchia che di fatto dice che è un problema quasi ineliminabile, anche perché ho letto uno studio inglese in cui si dice che più  l’offerta maggiore è la richiesta, per cui facendo un esempio, ecografie, un mese di attesa, tu raddoppi gli strumenti, raddoppi gli operatori, la lista scende a dieci giorni, dopo un anno torna nuovamente ad un mese perché c’è una offerta maggiore. Quindi io credo che la lista di attesa sia un cane che si morde la coda, non si risolverà mai se non educando i pazienti e  noi medici, mi ci metto anch’io, a fare richieste razionali, perché sennò più hai l’offerta e più c’è domanda.

(Interventi fuori campo)

Di fatto se non ci sono si inventano.

Quanto poi alle fughe io vorrei esprimere un concetto che mi è caro. Io parlo di fughe a reparto pieno e fughe a reparto vuoto; è chiaro che se ci sono fughe a reparto pieno significa che le disponibilità non sono tali da poter soddisfare quelli che sono i bisogni della popolazione. Voglio dire, se a Pisa fanno in un giorno interventi che qui  richiedono venti giorni di lista di attesa significa che là hanno più risorse rispetto alle nostre. Ci sono anche fughe a reparto vuoto, senza fare nomi né cognomi, però credo che un paio di situazioni già individuate siano in fase di avanzata risoluzione in questo senso.

Per quanto riguarda la riabilitazione credo che sia una sofferenza però da discorsi che ho sentito fare mi sembra anche che possa essere risolta in tempi abbastanza brevi, magari rinunciando all’Unità spinale che secondo me.. la volontà per farla in parole povere non c’è mai stata. Per cui se ci fosse un buon reparto di riabilitazione credo che verrebbe a vantaggio di tutti e ridurremmo quelle liste di attesa che a volte sono scandalose.

   L’altra volta vi lessi una delibera regionale in cui si trasferivano… è una delibera del 23 dicembre; io credo che i blitz in Italia si facciano o il 23 dicembre o il 13 di agosto, prima di ferragosto. In questa delibera regionale viene deliberato il trasferimento dell’Ospedale di Santa Chiara con centoquaranta miliardi di finanziamento da parte della regione, poi la riqualificazione dell’Azienda senese per trenta miliardi, la realizzazione del nuovo presidio delle Apuane con la costituzione dei nuovi ospedali di Lucca Pistoni e Prato per un totale di trecentoventi miliardi da parte della Regione – io parlo sempre in Lire – e trecentosessanta da parte delle aziende, frutto di dismissioni che però secondo me possono anche sulla carta, se uno pensa di incassare trecentosessanta miliardi non è detto che poi li incassi veramente, nel qual caso penso che la Regione Toscana dovrebbe ulteriormente intervenire con nuovi finanziamenti. Quindi leggendo questa delibera si vede che non c’è una lira per la città di Livorno; io non sono certo un politico, io sono un tecnico prestato alla politica, però sono almeno due anni che dico il problema non è delle strutture, non è delle persone, il problema è dei soldi che non ci sono in quantità sufficiente.

La mia grossa soddisfazione è che su questo piano vedo si stanno spostando in molti, allora a fronte di tutto ciò io sono del parere che ci voglia un richiamo forte all’assessore regionale, alla regione Toscana perché ci vengano destinate le risorse che ci competono.

   Per quanto riguarda poi il discorso di Massimo Bianchi che dice giochiamo in promozione, io personalmente in promozione ci sto malvolentieri, per cui se finora la situazione è stata questa non vedo perché da domani non dobbiamo tutti lavorare insieme per essere promossi di categoria…

   Grazie.

VICEPRESIDENTE

   Grazie consigliere Bianchi.

   La parola al consigliere Trotta.

TROTTA

   La questione della sanità credo venga portata periodicamente all’attenzione del Consiglio comunale e viene portata credo anche in maniera insufficiente rispetto alle esigenze che ha questo consiglio di seguire in modo sistematico i processi che si determinano dentro la struttura sanitaria.

Io penso che sicuramente nella gestione attuale ci sono enormi problemi. Condivido gran parte, se non tutto, il giudizio del consigliere Vizzoni; lo faccio mio perché effettivamente c’è molto di negativo su cui discutere rispetto all’attuale gestione dell’Azienda sanitaria locale, ma è anche vero un altro aspetto, cioè che noi siamo come realtà locale da dieci anni dietro una dinamica che ha penalizzato sistematicamente il nostro territorio e lo ha privato di risorse, di personale,di posti-letto, di tutta una serie, una griglia di strutture che potevano consentire un certo livello di prestazione sanitaria. 

Abbiamo accettato passivamente le riduzioni che sono avvenute, senza nessuna garanzia concreta di un adeguamento. Si diceva di ospedalizzare e creare strutture alternative, si è ridotto consistentemente le strutture ospedaliere, c’è ancora un deficit di cui questo documento parla, dopo otto anni, nella prefigurazione di strutture di attività territoriali che possano dare risposte a quello che in qualche modo l’ospedale si dice per appropriatezza non deve e non può dare. 

Questo è un quadro ripeto che viene da lontano, viene dalla scelta di una rete ospedaliera che diventa sempre più a due livelli invece che a tre. Ricordo che il nostro ospedale è un ospedale di secondo livello quindi dovrebbe stare in un ambito intermedio tra le strutture di primo livello, primarie, ospedali come quello di Cecina o come quello di Piombino, e strutture appunto di carattere universitario. Oggi questo scalino intermedio sembra perdere e rischia di perdere sempre più peso e sempre più valore, e quindi rischia di attestarsi la rete ospedaliera appunto su due livelli soltanto e quindi Livorno restare solamente un centro di pronto soccorso e di intervento di attività primarie, rischiando di perdere tutte quelle competenze, le specificità, le professionalità che invece questa struttura ha accumulato in questi anni.

Io voglio ricordare anche un altro aspetto, noi siamo di fronte ad una critica rispetto ad un attacco che è stato portato avanti dal Governo alla sanità regionale, si parla di privatizzazione spinta, di modello lombardo che viene imposto alle varie realtà regionali. C’è un ulteriore elemento di taglio delle risorse che come sappiamo non vengono più distribuite su quota capitaria corretta ma appunto si stabilisce una quota capitaria secca e in questo modo si penalizza….

(Cambio bobina)

meccanismo la Toscana lo ha applicato alla realtà livornese, nel senso che comunque no abbiamo pagato una difficoltà che deriva da un territorio che ha determinate vulnerabilità geografiche, il fatto di avere delle isole, di avere appunto una provincia con queste caratteristiche geografiche e quindi con l’esigenza di mantenere quattro presidi ospedalieri, il fatto di avere comunque una storia di una azienda, quella di Livorno in modo particolare, che ha sedimentato in questi anni attività anche di valore regionale, penso appunto alla Chirurgia pediatrica, la Neurochirurgia ed altre, tutte queste attività rischiano, hanno rischiato di continuare a non avere finanziamenti specifici per poter in qualche modo essere sgravate dal bilancio ordinario dell’amministrazione sanitaria.

Tutti questi aspetti vengono oggi definitivamente al pettine però risalgono ripeto a lontano, risalgono alla precedente amministrazione e ovviamente poi li troviamo pari pari anche con l’amministrazione dell’attuale direttore sanitario.

Io non faccio quindi altro che ribadire questa grave inadempienza da parte della regione su cui vorrei capire se c’è la volontà da parte di questo Consiglio di muovere qualche atto concreto. 

Sento che il consigliere Bianchi Enrico sollecita una richiesta di finanziamenti regionali; sono d’accordo, facciamo un ordine del giorno che richieda alla Regione che ci sia un aumento dei finanziamenti.

C’è un problema fondamentale sull’unità sanitaria locale numero 6 che riguarda il personale. Noi abbiamo un personale che è estremamente ridimensionato rispetto ai servizi che deve erogare, che subisce ritmi di lavoro e situazioni di ferie non godute estremamente pesante. Ci sono lavoratori che stanno sul lavoro con turni lunghissimi e non riescono quindi a dare un servizio adeguato rispetto alle esigenze degli utenti.

   Tutte queste questioni meritano una risposta e credo che meritino anche da parte di questo Consiglio comunale di fare chiarezza sul giudizio complessivo che diamo rispetto alle varie competenze.

Ovviamente non mi sembra che venga fuori chiaro, come già altri consiglieri esprimevano, quale è il giudizio di questa Amministrazione comunale e appunto il giudizio della Maggioranza di questo Consiglio comunale su l’attuale gestione e sulla politica regionale. Si lascia a questo documento che è molto generico, si può condividere in molti aspetti, però non si capisce a quale tipo di obbiettivo si riconduce. Vorremmo sapere nella conferenza dei sindaci il sindaco di Livorno quale posizione in qualche modo rappresenterà, cosa in qualche modo poi concretamente richiederà, quale tipo di giudizio effettivamente esprime rispetto a questa amministrazione dell’attuale direttore generale, attuale direzione in commissariamento.

Questo aspetto rimane sfumato nell’intervento del sindaco, come è rimasto sfumato in commissione consiliare, in conferenza dei capigruppo nell’intervento dell’assessore e noi invece vogliamo su questo che sia fatta fino in fondo chiarezza perché i problemi importanti, c’è la questione delle liste di attesa che già il consigliere Vizzoni sottolineava in maniera puntuale… tra l’altro questa cosa anche del consigliere Bianchi Enrico che dice che se si aumenta la erogazione dei servizi aumenta anche la domanda può essere in parte vero ma può essere riconnessa anche ad un dato, che oggi già una larga fetta di utenti per la non funzionalità del servizio pubblico si riversano di per sé sul servizio privato, cioè senza poter avere possibilità di scelta, chi ha una capacità economica che gli può consentire questo. Ovviamente se si potenziano poi i servizi pubblici si potrà anche riassorbire in qualche modo questa domanda che viene evasa in altra maniera e quindi ci potrebbe essere indubbiamente un aggravio da parte dell’Azienda pubblica però penso che sia un fatto positivo perché si riconduce  credo ad unità la gestione comunque della sanità sul nostro territorio e si riduce lo spazio invece di molti medici o tecnici senza scrupoli che su queste cose spesso si arricchiscono sulla malattia delle persone, quindi penso che sia importante lavorare perché il servizio pubblico sia in qualche modo più efficace perché si rafforza, asciuga queste sacche di privilegio, anche di sfruttamento che avvengono nella sanità privata e quindi da questo punto di vista sono un contributo alla crescita del tessuto sociale livornese oltre che ovviamente ad un rafforzamento delle strutture sanitarie locali.

Credo che questa discussione sia quindi viziata da un aspetto, perlomeno per quanto riguarda il Consiglio comunale, poi non so i percorsi che la giunta autonomamente ha messo in campo. 

Penso che per un Consiglio comunale che ha necessariamente, rispetto ad un volume di competenze e di tempi di riflessione molto articolato e molto puntuale come ovviamente la vita di una città, l’esigenza su questioni così importanti su cui non si può intervenire in Consiglio comunale ed essere o medici o infermieri o comunque in qualche modo competenti della materia, penso che si debba mettere il Consiglio comunale in grado di poter in qualche modo conoscere ed avere anche il supporto ed il conforto delle forze sindacali, delle associazioni dei cittadini, degli utenti che su questo settore da anni si battono e in qualche modo portano avanti i contenuti che sono anche nel cuore di questo Consiglio comunale. Non penso che si possa delegare questo tipo di rapporto, semplicemente da un lato alla giunta e dall’altro si possa delegare alle varie forze politiche in maniera autonoma, penso che ci debba essere uno sforzo del Consiglio comunale per tenere invece forte e saldo questo tipo di rapporto con queste organizzazioni perché da loro possono venire materiale ed istanze fondamentali per migliorare la qualità del servizio sanitario locale.

VICEPRESIDENTE

   La parola alla consigliera Amadio.

AMADIO

   Il partito che rappresento è fermamente contrario alla gestione Scura. Tra l’altro lo saluto perché vedo che è qui alle mie spalle.

La gestione dell’attuale direttore generale…

Io Presidente.. c’è un po’ di confusione, io poi mi confondo…

VICEPRESIDENTE

   Ho chiesto maggiore partecipazione e attenzione; non è che ho la frusta io…

AMADIO

   La gestione dell’attuale Direttore…

(Interventi fuori campo)

Non mi riesce…

Ora aldilà del fatto che probabilmente le decisioni, anzi sicuramente, sono state già prese e quindi il passaggio in Consiglio comunale è soltanto teatrino, però visto che ci avete convocati per poter parlare dell’argomento insomma, magari fateci parlare in un clima abbastanza poco confuso e confusionale!

Dicevo, la gestione dell’attuale dirigenza è una gestione assolutamente fallimentare. 

Il documento che abbiamo tutti letto, quello stilato dalla dirigenza dell’ASL, non è un documento autocelebrativo come probabilmente era negli intenti ma un documento che non fa altro che riconfermare quello che abbiamo sempre detto. Gli obbiettivi del PAL sono infatti miseramente falliti.

Io ho ascoltato con piacere, peccato è stato interrotto, l’intervento del professor Vizzoni e mi auguro che magari questa volta il suo intervento sia coerente con il voto, perché a volte c’è un po’ di discrasia tra quello che dice e quello che poi vota, e quindi sarò costretta a ripetere quello che ha già detto il professore.

Le fughe sono sempre eccessive, addirittura c’è un dato, un dato molto preoccupante, trenta abitanti su cento decidono di andare in altre strutture, e sinceramente mi viene da ridere quando sembra quasi che la colpa sia dei cittadini livornesi, nonostante gli accordi con l’area vasta i Livornesi vanno via. Ma abbiate pazienza, se io ho bisogno di farmi curare io vado dove voglio, dove mi vengono garantite delle prestazioni qualitativamente superiori. Cosa volete che importi a me cittadino livornese se l’ASL 6 ha fatto un accordo con l’area vasta, mi ci viene veramente da ridere.

Queste fughe avvengono, e questa é la cosa ancora più preoccupante, anche in quei settori dove si può ammettere che ci sono delle buone professionalità, come l’Oculistica. E allora dove vogliamo andare? Scusate se mi rivolgo dall’altra parte però visto che c’è, così glielo dico, dove vogliamo andare?

Io ho visto queste tabelle in fondo, con le liste di attesa. Non soltanto le liste continuano ad essere lunghissime ma addirittura i tempi sono peggiorati, nel 2003 possiamo registrare dei tempi ancora più lunghi rispetto alle rilevazioni del 2002 e del 2001.

Il bilancio: il contenimento del bilancio, c’è scritto, è avvenuto grazie al contenimento delle spese farmaceutiche e al costo del personale, quindi come al solito sulla pelle dei Livornesi, sulla pelle dei pazienti, ed allora è giusto, è sacrosanto che il Livornesi se ne freghi, permettetemi il termine perché tanto a questo punto si può dire anche così, di questi cosiddetti accordi…

(Interventi fuori campo)

In che senso?

(Interventi fuori campo)

Va bene…

(Interventi fuori campo)

Io Sindaco non rinnego mai.

Dicevo che come al solito si cerca di contenere le spese sempre sulla pelle dei pazienti. A questo punto è giusto che il paziente livornese decida di andare dove vuole andare – così va meglio Sindaco? – il pareggio del bilancio è avvenuto anche grazie e soprattutto al fatto che la Regione Toscana ha concesso ottantadue miliardi di vecchie lire alla ASL livornese e dopo la ASL fiorentina la ASL di Livorno è la seconda in Toscana per aver potuto beneficiare di questi finanziamenti e quindi questo non è avvenuto grazie alle capacità manageriali di chi attualmente dirige la ASL ma grazie appunto alla Regione Toscana e allora questi famosi obbiettivi del PAL che si concentravano nel contenimento delle fughe, nel pareggio del bilancio, sono obbiettivi miseramente falliti, come ormai diciamo da tempo.

Ma ancor più è scandaloso il fatto che l’azienda sia stata commissariata, con una escamotage ovviamente per poter riproporre l’ingegner Scura, rimettendoci appunto colui che prima dirigeva l’azienda. Io penso che soltanto a Livorno possa succedere una cosa del genere.

Aldilà di questo io vorrei richiamare l’attenzione di questa aula a quello che dice la legge. Io vorrei ricordare, mi spiace farlo però bisogna farlo, che l’attuale dirigente è stato rinviato a giudizio per abuso di potere, per aver procurato un vantaggio all’ex direttore dell’Unità operativa di Neuroradiologia…

(Interventi fuori campo)

Non interrompa.

Ovviamente anche lui è stato rinviato a giudizio.

(Interventi fuori campo)

-Senta Sindaco, io sono una persona che magari qualche volta dice…

(interventi fuori campo)

Scusa Arturo…

Che magari qualche volta dice la parolina “me ne frego” però sono sufficientemente educata che quando gli altri intervengono io ascolto, oppure se non voglio ascoltare magari esco…

(Interventi fuori campo)

No, io non mi impermalisco…

(Interventi fuori campo)

Non è di Alleanza Nazionale, per adesso…

Dicevo essendo stato rinviato a giudizio per abuso di potere e per aver procurato un giusto vantaggio all’ex direttore, ha violato le norme di un decreto ministeriale che prescriveva l’esercizio di un controllo, un controllo che è stato omesso. E allora io vorrei ricordare il decreto Bindi che dice che l’omesso controllo costituisce causa impeditiva per il rinnovo dell’incarico. Qui non soltanto l'incarico è stato rinnovato, non soltanto si è trovato l’escamotage del commissariamento ma si discute oggi di una cosa che ormai è già stata fatta cotta mangiata e digerita, e allora a questo punto io mi domando quali possano essere i criteri con cui la Regione valuta quello che poi dovrà valutare e che comunque è già stato deciso.

(Interventi fuori campo)

Per quanto riguarda invece il documento della giunta io non ci spendo neppure una parola perché è l’esaltazione della contraddizione per cui io mi fermo qui.

VICEPRESIDENTE

   Grazie consigliere Amadio.

   La parola al consigliere Boirivant.

BOIRIVANT

   Signor Presidente, colleghi consiglieri, il mio intervento sarà più l’intervento della persona della strada visto che ci sono ben altre professionalità, più competenti di me nella sanità, il nostro Consiglio comunale consta di cinque ottimi professionisti che credo abbiano preso o prenderanno la parola tutti, per cui io farò semplicemente alcuni riferimenti di buonsenso direi, anche perché mi sembra che fino ad ora se non nelle caratterizzazioni di carattere tecnico si sia parlato della sanità un tanto al chilo e questo mi fa dispiacere. Mi fa dispiacere perché ritengo che sia un argomento che dovrebbe comportare un approfondimento maggiore e non la strumentalizzazione come invece ho sentito sollevare da questi banchi.

Io credo che francamente e personalmente prima di iniziare l’esperienza consiliare della sanità ne avevo sentito parlar,e ne avevo letto un po’ sui giornali, ma dal punto di vista più vicino alla realtà delle cose me ne sono occupato da quando faccio il consigliere comunale e quindi mi ricordo perfettamente che nel primo anno di legislatura partimmo da una situazione che necessità di un documento particolarmente forte perché era una situazione particolarmente difficile, nella quale ci trascinavamo da molto tempo in problemi e criticità che investivano un pochino tutti i settori della sanità livornese. Guarda un po' che si parlava di una serie di interventi necessari a migliorare le cose sul nostro territorio ma che se ne parlava e basta. E ho visto cambiare sostanzialmente il percorso della gestione della sanità sul nostro territorio attraverso il concetto di area vasta, che purtroppo però rilevo come sia rimasto un concetto astratto, e non certo per colpa della direzione sanitaria livornese ma immagino e penso per colpa della Regione e di altre responsabilità amministrative che non risiedono nella nostra città.

Dico questo perché vedete se si vuole in maniera sostanziale mutare quella che è l’organizzazione di un sistema sanitario che ha stabilito determinati criteri fino a tempo addietro, modernizzandosi secondo il principio di area vasta, bisogna far s’ che questo principio e questo processo venga anche finalizzato, e finalizzato e finanziato, e vengo a cosa diceva l’amico Enrico bianchi. Invece abbiamo assistito negli ultimi anni a mio modo di vedere ad un’area vasta che guarda sempre meno a Livorno ma sempre più ai centri che molto bene evidenziata Massimo Bianchi, che sono quelli storici, legati magari all’università e quindi a Pisa, Siena Firenze e che cerca in qualche modo di imporre una situazione che rappresenti Livorno come una struttura a rincorrere, bruttissima come immagine ma a me dà questa sensazione. Siamo una struttura a rincorrere, cioè a rincorrere altri che sono sostanzialmente a noi avvantaggiati perché così vuole un forte potere politico che ha intravisto nel sistema dell’area vasta un modo per valorizzare la nostra struttura sanitaria locale magari in ragione di altre strutture e quindi con un disegno politico che non condivido assolutamente.

In questa ottica io credo che non si può ad un certo punto rilevare quello che l struttura sanitaria locale ha mancato in questi quattro anni senza valorizzare quello che invece ha fatto con la carenza sostanziale di mezzi in cui si è trovata ad operare. Il problema non è di fare la conta nel vedere ma non abbiamo risolto il problema delle attese ma meno male abbiamo aperto una RSA, abbiamo risolto il problema della assistenza domiciliare ma non abbiamo risolto ancora il problema del Pronto soccorso, insomma non si può fare una conta dei buoni od ei cattivi perché non siamo in condizione, una condizione tale da poter in equilibrio verificare a parità di altre situazioni ciò che si è fatto bene e ciò che si è fatto male rispetto ad altre esperienze, siamo in una situazione in cui si è operato al livello di emergenza, emergenza dovuta alla mancanza di finanziamenti e risorse.

E allora io mi chiedo: ma dobbiamo essere così attaccati a questo principio di area vasta oppure è meglio fare due passi indietro e ricominciare a pensare col nostro cervello e cercare di realizzare ciò che per noi è realizzabile con le nostre risorse magari imponendoci al livello politico per far sì che determinati progetti individuati vengano effettivamente finanziati?

Una cosa  è certa, noi non potremo essere l’ospedale di punta della Toscana ma sicuramente nemmeno un ambulatorio, e allora nel cercare di valorizzare le risorse che abbiamo io ritengo che si debba anche aprirsi ad altre esperienze professionali esterne. Non vedo perché a questo punto Livorno non debba giocare una partita come se fosse una squadra che affronta il campionato invece che di Serie C di Coppa dei campioni. Andiamoci a cercare anche noi, pagandoli, e sono sicuro che faremmo con una progettualità che avrebbe poi dei ritorni, andiamoci a cercare questi soggetti che abbiano effettivamente professionalità che possano anche attrarre utenze. Io non credo che noi si debba essere ligi al concetto del principio dell’area vasta se siamo stati ripagati da questo concetto con questa moneta! Cominciamo a fare la nostra corsa, ecco l’esortazione che faccio al Direttore generale. Non quella di dire andiamo e vediamo se miglioriamo gradino per gradino le nostre carenze, sicuramente anche questo ma l’esortazione che mi sento di fare e che mi sento di proporre come gruppo della Margherita è quella di dire liberiamoci in qualche modo dalle cavezze del concetto di area vasta e cerchiamo di affermare il principio secondo il quale anche il nostro ospedale può effettivamente tornare a gareggiare alle massime serie.quindi io credo che su questo cammino noi possiamo instaurare una progettualità che possa rivalutare l’ospedale anche agli occhi di coloro che detengono il potere economico e politico e che possono condizionare l’implementazione o meno del nostro ospedale e del nostro sistema sanitario locale. Io credo che anche se non sono stati raggiunti gli obbiettivi che noi avevamo individuato, tutti gli obbiettivi che avevamo individuato nel documento di apertura di mandato, sicuramente alcune cose importanti sono state fatte.

Non starò qui a valorizzarle di nuovo, le ha esplicitate molto bene Enrico Bianchi e anche gli altri nei loro interventi, però vi ricordo uno solo semplicemente,c eh abbiamo un ospite che è una esperienza quasi unica in tutta la toscana, unica direi, grazie Enrico, unica, e voi sapete quanto è difficile per i soggetti che sono colpiti dal tumore al livello terminale, per le famiglie soprattutto dei soggetti colpiti di tumore al livello terminale che è la malattia del secolo, del momento e che ci vedrà sicuramente impegnati per il futuro, quanto è difficile dicevo affrontare il momento in cui si risolve purtroppo la malattia. E allora io credo che uno degli aspetti che mi sentirei di sottolineare anche al Direttore generale che è presente, è quello di cercare in qualche modo di liberarsi dai concetti e dagli imprigionamenti che può comportare il sistema per affermare il principio secondo il quale Livorno vuole un sistema sanitario locale che può andare ben aldilà di ciò che gli altri politici e gli altri amministratori vorrebbero in qualche modo destinargli.

   Rispetto a quel documento iniziale cui facevo riferimento io esorterei concludendo l’attuale direttore generale e la sua struttura affinché si ponesse una maggiore attenzione, e mi sembra che ci sia l’intenzione nell’immediato futuro di farlo, ad una sorta di integrazione dell’attuale sistema con quello di alcune realtà locali che operano soprattutto nell’ambito della prevenzione oncologica, un po’ quel principio di sussidiarietà che era stato già individuato al momento in cui venne emanata la legge sul sistema sanitario nazionale e che aspetta ancora una verifica ed una reale attuazione sul nostro territorio.

   Grazie.

VICEPRESIDENTE

   Grazie consigliere Boirivant.

   La parola al consigliere Argentieri.

ARGENTIERI

   Io.. dire che una sostanziale differenza tra il documento presentato oggi pomeriggio, un quarto d’ora prima che iniziasse il consiglio comunale, da parte del Sindaco  che dovrebbe essere la posizione della Giunta è per certi aspetti contraddittorio con quello che è il documento che porta questa data, 24 aprile del 2003, in particolare voglio fare un esempio ben preciso, quello relativo all’Unità spinale. Mentre in questo documento è chiaramente detto che l’Unità spinale a Livorno è defunta in quest’altro documento si dà ancora una vaga speranza.

Allora le cose sono due o è bugiardo il primo o è menzognero il secondo. Vorremmo chiarirlo questo aspetto perché sull’Unità spinale sono state spese tantissime parole, sono state aperte tantissime speranze e a suo tempo io dissi che forse valeva più la pena non parlarne più ma chiudere definitivamente il punto, sembra invece che le cose continuino a marciare su una linea di contraddizione.

Ho ascoltato con particolare attenzione l’intervento del professor Vizzoni, intervento puntuale, che ha toccato tantissimi aspetti ed ha evidenziato tante carenze non all’interno di questo documento ma all’interno del sistema sanitario livornese. Allora mi viene istintivo chiedermi, il professor Vizzoni mi deve scusare ma mi sembra una ovvia considerazione la mia, che alla luce del suo intervento come minimo noi ci aspettiamo a seguire la richiesta di una verifica di Maggioranza. Sulla sanità non si può scherzare e se la posizione critica espressa dal professor Vizzoni rappresenta la posizione critica del suo partito mi sembra che non ci siano altre strade da seguire.

Questo perché lo dico.. non è una speculazione partitica, non è una speculazione politica, è soltanto l’esigenza che abbiamo noi affinché in questa città ci sia la massima chiarezza, specialmente su un argomento quale quello della sanità, chiarezza che deve essere portata a tutti i livelli, all’interno della Maggioranza e nei rapporti con l’Opposizione, cosa che invece non mi sembra ci sia, perché le note critiche espresse dal professor Vizzoni oggi fanno parte di un bagaglio che viene da lontano, abbiamo ascoltato varie volte critiche fatte dal professor Vizzoni in merito alla gestione della sanità e del sociale, a volte magari particolarmente importante verso la sanità pediatrica, così come per quanto riguarda la parte del sociale, e credo che questa sia una risposta doverosa che la Maggioranza debba dare, non a noi, la deve dare alla città…

(Cambio bobina)

per quanto attiene invece a questo documento, da tempo noi abbiamo sostenuto come Forza Italia la necessità di aprire un canale culturale con la sanità pisana, cosa che sembrava si fosse avviata a realizzazione ed invece debbo presentare quanto meno un aspetto critico che riguarda una possibile realizzazione di un gruppo di lavoro, reparto, centro, non saprei come definirlo, ma addirittura si è fatto venire gente da Pisa nell’intento io immagino in grande buonafede ovviamente, c’è la volontà vera precisa di realizzare qualche cosa che potesse portare una nuova linfa per certi aspetti culturale e di conoscenza a Livorno, cosa che invece poi viene impedita da rapporti esclusivamente interni di collocazione che non consentono la realizzazione di una struttura per quanto riguarda ad esempio… e si ha veramente non dico concorrenziale ma comunque possa dare un servizio di qualità e nello stesso tempo impedire la fuga di oltre mille pazienti verso Pisa, grosso modo i numeri sono questi comunque sono numeri piuttosto elevati anche se non sono preciso. 

I concetti poi riportati all’interno di questo documento vedete è un documento che va apprezzato per la sua onestà, va apprezzato per la sua onestà perché in effetti questa volta non si è limitato a dire siamo i primi, siamo i più bravi, ha messo in evidenza tutta una serie di carenze, carenze che noi abbiamo il dovere anche di sottolineare perché non faremmo altrimenti il nostro dovere, carenze che riguardano parecchi aspetti che sono sia di carattere tecnico manageriale, sia carenze di carattere sanitario.

Vedete per me è inconcepibile come cittadino venire a sapere che magari un reparto tipo Urologia si scompone, abbiamo una parte di ammalati da una parte, una parte di ammalati dall’altra, se poi c’è l’emergenza, i medici sono tutti da una parte, succede qualche cosa di grave i medici vengono processati e denunciati. Così sempre come semplice cittadino ritengo per certi aspetti particolarmente pericoloso per la salute dei bimbi mettere accanto all’altro un reparto di Pediatria e un reparto di Urologia eccetera eccetera.

Su queste cose a suo tempo io avevo fatto già dei brevi interventi tipo interpellanze, tipo interrogazioni che magari hanno lasciato il tempo che hanno trovato.

Un altro elemento di chiarezza che vorrei venisse evidenziato in questo frangente è legato proprio al concetto di area vasta. A suo tempo se ne discusse abbastanza a lungo su cosa volesse significare area vasta e sul fatto anche che l’ospedale di Livorno sarebbe diventato una sorta di poliambulatorio di Pisa. Il Sindaco a suo tempo negò questa eventualità dicendo che l’ospedale di Livorno, virgola, abbiamo avuto garanzie dalla regione, virgola, sarebbe diventato comunque un ospedale sovraprovinciale, se ricordo bene qualcosa del genere, punto.

Ora mi chiedo, apprezziamo la capacità oratoria del Sindaco di presentarsi in vari modi simpatici anche però mi pare di poter dire che Livorno è circondata dalla provincia di Pisa, dalla provincia di Grosseto e dal mare; ora vorrei sapere ospedale sovraprovinciale nei confronti di chi? Degli Spagnoli probabilmente o della Corsica, che è quella più vicina?

A suo tempo ovviamente fu detto quindi un qualche cosa che non era fortemente legato alla realtà provinciale, tanto per restare nei termini. Ora però ascoltando l’intervento del collega Boirivant si torna sull’argomento e Boirivant dice dobbiamo svincolarci dalle pastoie del concetto di area vasta. Ma dato che la gestione della sanità e della Regione Toscana che ha già deciso in quella logica e sicuramente Livorno non potrà fare niente contro lo strapotere di Pisa da una parte e di Firenze dall’altra, di Siena dall’altra, allora io credo che bisogna prendere atto di questo e cercare magari di crearsi delle nicchie di specialità per far sì che perlomeno certi settori non vadano altrove, altrimenti il destino di Livorno come poliambulatorio è nelle cose e nei fatti e non c’è versi di poter combattere contro quello strapotere, anche se come cittadino debbo dire che io sono stato a Pisa non molti giorni fa ed ero sopraffatto dalla presenza numerosa di utenti di quell’ospedale, tutti per un solo settore, l’endocrinologia, solo per quello, ero sopraffatto dalla presenza di numerosi utenti. Sono entrato la mattina alle 7 e sono uscito alle 2 di pomeriggio per fare una serie di analisi. Mi chiedo: la realizzazione di queste megapotenze sanitarie ha un senso, ripaga veramente il cittadino nel servizio oppure lo penalizza? Ed è su questo probabilmente che la regione Toscana dovrebbe tornare un pochino a ragionare, magari aiutata anche dalle realtà locali.

   Per quanto riguarda i vari aspetti gestionali lo stesso documento torno a dire ha espresso quelle che sono delle carenze, ovviamente ripromettendosi di intervenire, io sono piuttosto perplesso su queste capacità e staremo a vedere, diventa una scommessa. Saremo attenti osservatori e solleciti magari nel manifestare il nostro disappunto su certi aspetti sperando che chi gestisce la sanità locale abbia orecchie sufficientemente aperte e sensibili per prendere in considerazione magari alcuni aspetti perché ci avete già levato il medico il sabato mattina e ci obbligate a spendere i soldi…

(Interventi fuori campo)

il medico di casa, di famiglia, li avete chiamati prima a fare dei corsi e poi il medico c’è dal lunedì al venerdì per cui il risparmio sulle medicine avviene anche attraverso queste escamotage, comunque direi che sostanzialmente è un sistema anche all’interno della sanità locale livornese che va rivisto sotto certi aspetti, anche perché non si può tradire, così come ebbi a dire una volta al Sindaco, il giuramento di Ippocrate trasformando i medici in semplici e banali funzionari o impiegati - Cosimi ride, ha ragione; ride, io condivido la sua risata, anche se magari lui la fa per altri aspetti - trasformare il medico in un banale trascrittore di ricette per segnare qualche medicina, qualche palliativo magari.

VICEPRESIDENTE

   Grazie consigliere Argentieri.

   La parola al consigliere Tamburini.

TAMBURINI

   Nell’affrontare un argomento del genere non mi sento particolarmente a mio agio. E’ questo un settore particolarmente complesso, articolato, peculiare, e soprattutto di grande valenza sociale. E’ questo un comparto che dovrebbe essere affrontata con cognizione di causa, soltanto se in possesso di specifiche competenze, di un back ground appropriato, ed io sinceramente ero incerto se intervenire o meno. Poi ho ricordato alcuni interventi in tema di portualità da parte di alcuni consiglieri che a malapena distinguono la prua dalla poppa e allora ho preso anche un attimo di coraggio. Questo coraggio che mi viene aumentato dal fatto che vedo scarsa partecipazione quindi mi sento più tranquillo e sereno nel parlare di questo.

   Ho cercato di leggere il documento della giunta ed ho constato, o almeno penso di aver constatato, la presenza di alcuni elementi positivi per un verso, la presenza di altri elementi negativi dall’altro.

Tra gli elementi positivi posso ricordare il potenziamento del reparto oncologico, mi ricordo una certa diminuzione, attenuazione del deficit; dall’altro la carenza fortissima, che mi sembra sia stata notata da tutti gli interventi, riconosciuta, del pronto soccorso e il tempo per le liste di attesa.

In sintesi, per dirla con una frase che si usa qui in Consiglio comunale siamo alla presenza di luci ed ombre.

   Ora se io fossi davvero un esperto della materia potrei essere in grado di valutare appieno l’attuale realtà della ASL confrontando i dati della attuale con la precedente gestione, gli obbiettivi prefissati, i tempi, una doverosa correlazione con le altre ASL non necessariamente toscane perché ho l’impressione che qualche problema sia originato anche dal piano regionale toscano, quello che come diceva Massimo Bianchi sta considerando Livorno una città non di serie A, l’asse famoso Siena Pisa Firenze, quindi qualche cosa andrebbe visto anche in fase di piano sanitario regionale, ma non solo. 

Per esempio le liste di attesa. Le liste di attesa si considerano eccessive, lunghe, però per considerarle un elemento di criticità  chiaro che andrebbero comparate prima con le liste di attesa di altre strutture sanitarie, e ripeto non necessariamente toscane, secondo - l’interesse scema sempre di più, io ne prendo atto – secondo andrebbe verificato gli strumenti, le attrezzature, il personale, le infrastrutture se lavorino o meno a pieno regime perché se lavorano a pieno regime e comunque ci sono le fughe è chiaro che un aspetto di criticità viene ad essere attenuato. 

Ma io esperto non sono quindi mi limiterò ad alcune brevissime considerazioni politiche.

   Il documento della giunta, pure apprezzabile, io ritengo dovesse essere stato predisposto qualche mese fa, prima cioè della scadenza del mandato attuale e non dopo il commissariamento perché il commissariamento sicuramente non è stata una pagina positiva per Livorno. Ho anche la netta sensazione che la professionalità, le capacità manageriali dell’attuale vertice dell’ASL non c’entri proprio nulla con tutto questo.

Mi sia consentito un piccolo esempio: se valesse davvero questo criterio della professionalità l’attuale staff della Livorno Sport dovrebbe essere stato rimosso da tempo. Io mi ricordo signor Sindaco che noi abbiamo ingaggiato una feroce lotta con il CONI, se lo ricorda, per riuscire a sottrargli quasi con la forza uno dei suoi più validi funzionari, lo stiamo pagando anche abbastanza benino ma la situazione fallimentare della Livorno Sport non è stata modificata, quindi c’è qualche perplessità in questo.

(Interventi fuori campo)

Ci mancherebbe.. già mi interrompe il Sindaco, or ami interrompi anche tu…

(Interventi fuori campo)

Vediamoli, l’ultima commissione non è stata particolarmente positiva.

Io continuo a pensare che la vicenda in esame sia soltanto la prima delle tante vicende che andremo a seguire di qui alla scadenza delle elezioni amministrative, vicenda che vedrà sempre a seguito, una due tre quattro, vedere il confronto franco e vivace, come si usa in diplomazia, in linguaggio diplomatico, tra i DS e la Margherita, in feroci battaglie all’ultimo uomo con le altre due piccole formazioni a contentarsi delle poche briciole che rimarranno.

Alleanza Nazionale non partecipa davvero a questo gioco, i sindaci sono quasi tutti vostri, l’assessore regionale è vostro, la Regione è vostra, a voi la competenza nella nomina del vertice, l’importante è che questa nomina avvenga in fretta perché il ritardo non giova a voi e tanto meno giova alla città, specialmente ripeto in un settore così delicato ed importante.

   Grazie.

VICEPRESIDENTE GULI’

   Grazie consigliere Tamburini.

   La parola al consigliere Cosimi.

COSIMI

   Io preferivo non intervenire in questo dibattito perché credo, contrariamente a quello che dicono molti, che quando il dibattito sulla sanità diventa un problema di tecnici e di medici si perde di fondo quello che è il problema vero, cioè quello che è secondo me un problema anche attuale, e lo voglio dire io proprio perché sono d’accordo con il piano sanitario regionale e proprio perché sono convinto che dentro questo percorso la sanità toscana stia diventando un modello di difesa della sanità pubblica in senso positivo.

Noi corriamo un rischio, corriamo un rischio nella strutturazione che abbiamo di direttori generali delle aziende, conferenze dei sindaci, che sono coinvolte ma che di fatto nell’esercitare il loro indirizzo non hanno strutture cogenti parliamo chiaro, corriamo il rischio di un deficit democratico sulla questione della sanità, e devo dire tra le altre cose che se pensassi che oggi questo dibattito poteva essere una occasione non tanto per parlare di cose che sono importantissime, quali le fughe e quant’altro, sulle quali però forse sarebbe opportuno proprio da tecnici dare un parere e discettare perché i numeri vanno anche visti nella loro complessità, credo che oggi abbiamo bisogno caso mai di discutere proprio del ruolo dell’assemblea elettiva negli indirizzi rispetto a questo problema che è la sanità, e lo dico perché dentro questo ragionamento ci sono intanto due idee di sanità diverse.

Alleanza nazionale non partecipa al dibattito sulla nomina dei direttori generali ma partecipa al commissariamento degli istituti scientifici, partecipa al commissariamento del CNR, partecipa al commissariamento dell’Istituto superiore di sanità, e ci mette in tutti soggetti che la sanità pubblica non hanno nessun interesse a difenderla. E’ questo un elemento credo non banale sul cui forse bisogna riflettere. Il Ministro Sirchia torna sulle sue posizioni e chiede che la rete di difesa della sanità pubblica sia rafforzata, dopo la Finanziaria 2003, in funzione del fatto che anche la SARS dimostra che senza la sanità pubblica non c’è difesa per i cittadini.

Be’ insomma un pochino credo di necessità anche di un ragionamento più alto, non è solo la questione delle fughe che si sta discutendo oggi ma è la questione di come riusciamo a mettere insieme i bisogni dei cittadini, il diritto di una assemblea elettiva di chiedere conto, signor Sindaco, dei risultati di una azienda, chiedere conto non tanto sul fatto che ci sia qui nessuno che fa il gendarme su nessuno, però è ben chiaro che in primo luogo un Consiglio comunale, ha la necessità e il diritto di difendere il ruolo di una città in quello che è stato il progetto regionale. 

Noi che cosa chiediamo al management di questa azienda? Di rispondere alla domanda se il nodo della rete ospedaliera ad esempio è quel nodo del quale abbiamo sempre discusso, cioè se quelle cose che sono dentro il documento le dobbiamo rivendicare come elemento di battaglia oppure è pacifico che questo ospedale non è sovraprovinciale, non è una definizione che stia da nessuna parte, questo ospedale ha capacità di specialistiche in funzione che è l’ospedale della seconda città della toscana, come dice Lei fatti salvi i Cinesi, e che ha una capacità non tanto di attrazione sulla questione delle fughe, sulle quali io vorrei anche sdrammatizzare, il problema delle fughe non è tanto l’ospedale di Livorno ma è l’Università di Pisa. Se noi abbiamo un paziente che si va ad operare a Pisa per una banalità significa che questo paziente va via da Livorno dentro un percorso che però sta dentro il sistema sanitario regionale, non c’è nocumento e aumento delle tasse, c’è caso mai da capire se quel chirurgo livornese ha una buona stampa, è capace o quant’altro, ma questo è proprio un fatto tecnico. Si figuri se proprio io non accetterei come medico e non voglio dare nessuna pagella su nessuno, però il problema sono proprio le alte specialità, cioè il fatto che dalla Toscana caso mai si vada via per i trapianti di cuore, quindi il problema dell’area vasta e del recupero delle risorse è di mettere in fila il punto del ruolo.

Se noi intendiamo recuperare questo ruolo sul livello delle specialità che abbiamo, che non sono quelle dell’ospedale provinciale, che non sono quelle banalmente di un ospedale che non abbia una tradizione, questo ospedale l’ha sempre avuta una tradizione di ruolo sovraprovinciale, vi sono stati dibattiti storici nei quali qualcuno ha vinto, qualcuno ha perso sul ruoo9 dell’ospedale regionale di Livorno, però il punto nodale è che oggi abbiamo ancora specialità o specialistiche che debbono essere  finanziate  in  maniera  tale  che  non  diventino  un  gravame sull’ospedale  di 

Livorno. Tra queste c’è la Chirurgia pediatrica, tra queste ci sono altre forme che stanno in questo documento; sono cioè punti che confermano che nell’ambito della rete ospedaliera vi è un passaggio nodale del ruolo dell’ospedale di Livorno, soprattutto verso quei trecentocinquantamila cittadini che stanno nella provincia di Livorno, a partire dagli esempi della radioterapia, dell’oncologia, della dermatologia, della dialisi, cioè della nefrologia e dialisi, cioè tutti quei servizi che hanno valenza provinciale e quant’altro.

Alcuni di questi il punto di questa assemblea elettiva è farli diventare nell’area vasta punti di elezione, cioè la nostra riflessione non deve essere di combattere con Pisa ma di avere da offrire all'area vasta punti elettivi in maniera tale che l’incontro con Pisa non sia un incontro in cui veniamo fagocitati. E’ questa l’unica possibilità di una politica possibile di ragionare con Pisa. Poi è chiaro che Pisa ha una tradizione universitaria e come tale non vedo perché ci si stupisce del fatto che abbia un rapporto, ha la ricerca, ha tutto.. noi dobbiamo caso mai essere capaci di trasferire una quota parte di queste cose sull’ospedale di Livorno. Se il sindaco e la conferenza dei sindaci debbono svolgere un compito è quello di incalzare caso mai il management per portare qui esperienze che siano capaci di riprodurre in loco esperienze di quel livello e fare una trasversalità della rete dove chi è professore dell’Università di Pisa, per essere chiari, non è necessario che debba stare a Pisa per forza ma sia capace di distribuirsi sulla rete, altrimenti tutto il ragionamento che abbiamo costruito viene meno.

Io credo che noi abbiamo sotto questo passaggio soprattutto una capacità di rispondere a quelli che sono i bisogni dei cittadini.

Le liste di attesa: credo che su questo si debba intervenire pesantemente; si debba intervenire pesantemente per il rapporto ovviamente di personale nel rapporto elementi di personale non medico verso pazienti, questa azienda ha un rapporto che è tra i più bassi della Toscana, è uno dei più bassi sicuramente anche dell’area vasta, c’è la necessità di comprendere come la tassonomia del personale si rivolga in particolar modo a questo e ci sia la necessità di rispondere a nuovi bisogni.

C’è anche un altro dato, io credo che dobbiamo incalzare anche su questo terreno il management dell’azienda a rispondere alle novità dei bisogni. C’è un punto che oramai è ineludibile, visto che ci sono cinque medici in questo Consiglio comunale si può anche provare a dirlo: tutto ciò che prima era profondamente un problema di acuto e che quindi rappresentava un elemento dell’ospedalizzazione oggi fortunatamente la medicina lo fa diventare un problema di cronicità, a partire dai tumori ad andare alle patologie cardio-vascolari, al diabete e quant’altro, e su questo dobbiamo creare una inversione del sistema organizzativo e dobbiamo incalzare l’azienda perché abbia a finanziamento invariato elementi e forme di sperimentazione che trasformino un’area di alta intensità terapeutica in un’area di alta intensità assistenziale e magari a bassa intensità terapeutica, che vuol dire trasformare i soggetti professionalmente coinvolti nella cura di fronte per esempio a patologie specifiche. Laddove c’è l’elemento della cronicità non è necessario che ci sia la stessa spesa per il decorso ospedaliero di quello che c’è per esempio per la rianimazione, e questo elemento in un atteggiamento che renda l’ospedale capace di questa osmosi che poi diventa con il territorio perché il passaggio ulteriore è l’assistenza domiciliare e dentro questo il rapporto di un ospedale  che è aperto ai cittadini e non chiuso dentro il legame dei DRG.

Se questo è il punto su cui incalziamo l’azienda facciamo una azione politica che ha capacità di rappresentare la democrazia dei bisogni, altrimenti il problema sarà ragionare in termini di numeri e basta, ai quali per altro bisogna comunque dare risposta. 

Io vorrei vedere dentro i numeri per molte cose però i numeri che diceva il professor Vizzoni per certi versi andrebbero analizzati, io per esempio quando vedo il dato della mammografia utilizzando anche una informazione professionale dico che la fascia da 50 a 69 anni è monitorata in continuo, ogni due anni è chiamata, quindi quella non sta nei 74 giorni dell’attesa, però è anche impossibile che chi non sta dentro questa fascia, che per lato è quella di maggiore rischio di insorgenza del cancro del seno, possa stare ad aspettare 70 giorni se c’è bisogno di una mammografia. 

E’ chiaro che quindi la nostra necessità è comprendere quali punti selettivamente intendiamo rappresentare e potenziare. Mi pare che nel documento ci sia questo tentativo, ci sia questa volontà, ci sia anche come dire, il principio fondamentale che sta dentro il nostro modo di intendere la sanità, non un punto dove l’ospedale rappresenta il tutto ma una capacità di lavorare con il territorio e ovviamente assumere questa capacità e i problemi del territorio per implementare poi quello che sarà il problema della acuzie e della cura.

In questi ci sono anche punti di criticità, alcuni vanno raccolti da questo consesso e vanno affrontati con elementi dell’emergenza. Tra questi c’è il problema del dipartimento materno infantile nella sua composizione  del problema del punto nascite di Livorno e quant’altro, senza volere in questo senso drammatizzare niente c’è la necessità però, poiché sono scelte sulle quali si è puntato come elemento di qualificazione, di correggere laddove questo non corrisponde ai bisogni dei cittadini.

Abbiamo un punto secondo me nodale che dentro questo ragionamento del commissariamento io tutta una serie di questioni politiche, la Margherita, i DS, io sinceramente devo dire la verità, oramai la chiave di lettura è una chiave drammatizzante, sembra di essere tornati a prima del ’92, io francamente devo dire che il punto che chiediamo all’azienda è di rispondere ai bisogni dei cittadini, non abbiamo nessun bisogno politicamente di rappresentarsi se non nei risultati.

Lo voglio dire perché rimanga nella registrazione e sia chiaro, che su questo non c’è alcuna battaglia che riguardi chi rappresenta chi, anche perché per il Partito dei democratici di Sinistra avere un sano DS che però è un citrullo non sarebbe in nessun modo come dire tutelante, per questo noi pensiamo che dobbiamo ragionare delle cose…

(Interventi fuori campo)

Però Lei ha delle intuizioni, signor Sindaco.. io sostengo in maniera assoluta che dobbiamo ragionare dei risultati. C’è dentro il problema dell’emodinamica, è oramai ineludibile il fatto che in una città di centosettantamila abitanti l’emodinamica non possa essere un servizio.. poi basta prendere l’ANSET, c’è scritto, ogni centomila abitanti l’emodinamica si paga da sé quindi anche questo bisogna sdrammatizzare, c’è una scuola prestigiosa come quella del Professor Mariani, ci sia cosa gli pare, non lo voglio suggerire io, non lo devono suggerire i tecnici e nemmeno i politici, c’è un punto: l’emodinamica va realizzata.

Dentro questo ci sono altri problemi che emergono fortemente, io ci aggiungerei anche come idea il problema della ristrutturazione delle Medicine, non solo del Pronto soccorso. Non esiste più la possibilità di avere un cronicario con quel numero di letti e quel numero di operatori, abbiamo necessità perché sia veramente un servizio di fare un ragionamento sulle divisioni tra aree ad alta intensità terapeutica ed aree ad alta intensità assistenziale, il che non vuol dire riaprire i lungodegenti, vuol dire creare veramente una allocazione di risorse tra un posto che costa più di due milioni al giorno e un posto che può per la sua determinazione avere lo stesso livello di assistenza ma costare molto meno.

Su questo dobbiamo confrontarci in maniera molto forte, ed io sono d’accordo su una cosa che diceva anche il consigliere Boirivant, su questo dobbiamo trovare una soluzione a tempi brevi, perché dentro questo l’attrezzarsi del rapporto con la sanità privata che é quella che sta dirompendo al livello nazionale, sta facendo della sanità toscana un modello di confronto. 

Ci saranno nuove tasse? Non ci saranno nuove tasse? Non lo so, di sicuro è che i cittadini pagheranno volentieri per una cosa che funzioni quindi la nostra idea non è solo un’idea di sanità pubblica, è un’idea di sanità che sia capace di cambiare le sue strutture in funzione dei suoi bisogni, essere flessibile in funzione di ciò che i cittadini chiedono e soprattutto di essere rispondente ad un passaggio epocale che è quello all’interno del quale noi stiamo combattendo per salvaguardare la sanità pubblica.

Ecco perché secondo me io credo che noi abbiamo bisogno di mettere al meglio e al pulito tutte le nostre risorse per combattere questa battaglia.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Cosimi.

   Consigliere Volpi, prego.

VOLPI

   Io, come ho fatto anche in commissione, devo puntare il dito vero la mancata attuazione del piano sanitario regionale….

(Cambio bobina)

non in questo piano sanitario regionale ma già nel precedente, sono state ribadite con questo piano sanitario regionale,dicono in modo molto forte, molto preciso quali sono degli indirizzi chiari perché ogni unità sanitaria locale possa dare luogo, come ha fatto Empoli per la fitoterapia, come ha fatto Pisa per la omeopatia, ha degli ambulatori di medicina non convenzionale, perché ormai sono tanti i cittadini che si rivolgono a questo tipo di medicine perché non riescono a tollerare gli effetti delle medicine convenzionali e perché probabilmente c’è anche bisogno di dare una risposta ad un certo tipo di medicina che non è la medicina forte, che cura tutto insieme, ma la medicina più dolce che non ha effetti collaterali.

Io credo che in questo senso il mio partito si stia battendo da anni, già dal ’99 noi abbiamo fatto una serie di conferenze proprio a Livorno per cercare di dare uno stimolo all’Unità sanitaria locale per poter approvare dei progetti che sono stati finanziati ma che ancora purtroppo non hanno portato a qualcosa di definitivo e quindi il mio è anche un invito affinché questi finanziamenti non vadano persi, affinché quell’impegno che è stato preso a suo tempo dall’Unità sanitaria locale venga mantenuto.

Io credo che le medicine non convenzionali siano un valore aggiunto, anche per il contenimento della spesa farmaceutica. Le medicine non convenzionali hanno in sé un costo molto ridotto rispetto alle medicine convenzionali.

   Credo anche che bisogna andare verso una umanizzazione del parto, il parto naturale che altre unità sanitarie locali stanno portando a dei livelli molto elevati e che ci vede anche a Livorno purtroppo con una serie di fughe verso altre realtà che hanno una serie di servizi che a Livorno non abbiamo per il parto naturale. Questa è una cosa di cui dobbiamo tener conto. Visto che a Livorno abbiamo tante fughe possiamo valorizzare questo aspetto per Livorno? E’ possibile che a Livorno si creino delle condizioni per un parto naturale come è successo in altri piccoli comuni? Possibile che Livorno diventi capofila, diventi un esperimento pilota per questo tipo di parto che vede sempre più persone interessate perché riporta quello che è l’evento più bello della vita ad un livello umano, meno ospedalizzato, ad un livello più naturale, che crea anche meno problemi?

   Io credo che i Verdi condividano le perplessità che sono venute dai consiglieri comunali in merito alle liste di attesa. Non possiamo essere sempre cittadini in attesa, siamo cittadini in attesa anche qui in Consiglio comunale quando chiediamo delle cose  e per mesi aspettiamo; spero che questo non succeda e che si riducano a zero e non si riducano progressivamente perché ogni anno stiamo a contare quanti giorni ci sono in meno mentre invece ci vorrebbe l’azzeramento di queste liste di attesa. Non è possibile che quando c’è da fare un esame, come è stato detto anche dal consigliere Cosimi, per qualcosa che comunque deve essere preso in tempo occorra attendere dei giorni!

Io credo che su questo occorra fare uno sforzo immediato, occorra fare uno sforzo anche per sopperire alla mancanza di personale e alle anomalie del Pronto soccorso che da più parti vengono segnalate.

Certo è strano, sembra che Livorno sia proprio l’anomalia; come è successo anche per il caso off-shore in cui Livorno è l’unica a sostenerlo mentre la Provincia di Livorno, la Provincia di Pisa, il Comune di Pisa sono contrari, anche sulla sanità Livorno risulta una anomalia.

   Io credo che occorra accanto a questo una forte campagna di informazione ai cittadini sui rischi della assunzione di farmaci, sui rischi della frequenza per alcune indagini diagnostiche. Noi continuiamo a pensare che un certo tipo di medicina è sicura al cento per cento ed invece c’è una serie di approfondimenti, di studi che comunque hanno dimostrato che occorre fare molta attenzione e quindi il controllo della spesa e la riduzione della spesa farmaceutica non può che passare attraverso una assunzione di responsabilità da parte di ogni cittadino, ma se non è informato il cittadino come può sapere quali sono gli effetti collaterali dell’assunzione indiscriminata di farmaci? Su questo occorre una svolta, non si può continuare ad andare avanti con passi burocratici, con riorganizzazioni senza una distribuzione territoriale del servizio, senza miglioramento migliorativo?

Io credo che occorra un grosso sforzo e su questo noi possiamo, per quello che ci è consentito, contribuire.

   Grazie.

PRESIDENTE
   Grazie consigliere Volpi.

   Io non ho altri interventi iscritti a parlare, se il sindaco o l’assessore con delega alla sanità vogliono replicare ne hanno la facoltà.

   Signor Sindaco.

SINDACO

   Negli interventi che si sono succeduti, a parte il pernicioso tentativo del consigliere Volpi di tirare in ballo questioni di politica che c’entrano poco con questa vicenda, Livorno non è una anomalia, non lo è per le politiche energetiche, non lo è per le questioni del funzionamento del Consiglio comunale, non lo è per niente; è una città in piena salute istituzionale, che aldilà della divisione tra Maggioranza e Minoranza richiede migliori servizi sanitari così come li richiedono tutte le città della Toscana. Non c’è nessuna anomalia, è una cosa normalissima.

Quello che noi stiamo cercando di fare, stiamo cercando di fare una analisi rigorosa e non campata in aria, sulla base di dati, valutazioni per capire come la Regione può contribuire.

   Il documento che io ho sottoposto alla vostra attenzione contiene molti più elementi di valutazione, come dire, critica rispetto alle necessità della città di quanti non siano stati elencati dalla Maggioranza degli interventi che si sono sviluppati, quindi noi proponiamo un documento che non è una opportunità per distinguere la maggioranza dalla Minoranza o per fare una politichetta politicante, come Volpi ogni tanto continua a fare…. Proponiamo un documento che invece in maniera molto rigorosa, così come ha incominciato a fare il consigliere Vizzoni, così come ha fatto la Margherita nel suo documento, così come ha fatto Massimo Bianchi nella sua riflessione, così come hanno fatto tutti quelli che sono intervenuti, Boirivant in maniera molto rigorosa, il consigliere Cosimi, ma lo stesso  Trotta, abbiamo cercato di elencare le esigenze dei nostri cittadini e abbiamo cercato di dire “invece di fare una logica di ragioniamo di lottizzazione, ragioniamo di bisogni dei cittadini”.

Questo documento che io sottopongo alla vostra attenzione probabilmente non riuscirà a risolvere il problema, nel ruolo dei Comuni nella gestione della sanità. Su questo è stato detto, è stato detto da Cosimi, è stato richiamato da Bianchi. Massimo fai un piccolo difetto quando fai quel ragionamento che per altro io condivido pienamente: per l’Autorità portuale c’è la possibilità del Sindaco di proporre e della Regione di concertare, per questa cosa non c’è nemmeno quello. Quando mi occupavo di sanità, ora ho smesso perché la cosa non mi appassiona più su questo fronte, per cercare di rivendicare ai sindaci un ruolo, proposi come ANCI che ci fosse quantomeno la segnalazione in legge della necessità di una intesa con il sindaco, col presidente della conferenza dei sindaci; non c’é.

Allora voglio dire, io posso anche continuare per il resto della mia vita amministrativa o politica a credere in qualche cosa che non esiste, esiste un rapporto politico con la regione ma non un rapporto di carattere amministrativo per il quale io posso incidere su quello che viene deciso altrove! Se per caso coincide va bene, se dici “girando la ruota speri che l’azzecchi”, dici “hai visto, è stato fatto quello che ha detto il sindaco”… se invece questo non è ha ragione l’Amadio, non incidi proprio. Allora molto meglio, molto meglio ed è più serio, quindi non è un teatrino Amadio, parlare dei problemi concreti piuttosto che del destino delle singole persone, che non si decidono in questa stanza e men che meno lo decidono alla conferenza dei sindaci. Molto meglio parlare dei problemi concreti delle persone e dire cosa è necessario fare.

Mi spiace che Trotta, che se ne è pure andato, normalmente ascolta le repliche, parli di genericità di un documento. E’ un documento talmente puntuale che individua, anche se qualcuno non lo ha letto nemmeno, individua con precisione quali sono le unità operative da correggere, quali sono se è possibile le qualità professionali da introdurre, in quali settori, in quali unità operative, dove vanno messe queste cose. Perché non vi siete misurati con queste cose qua e poi si dice che è generico il documento..

Caso mai non è esauriente e su questo magari alcuni interventi come quello di Vizzoni hanno spazio perché richiederebbero un approfondimento ulteriore. In questo caso Luciano ci siamo limitati alla citazione di capitoli e potrà esservi occasione per approfondire i singoli capitoli.

Quindi consiglieri, io vi chiederei un voto su questo documento perché francamente non c’è una distinzione particolare di categoria di pensieri, c’è una segnalazione delle esigenze della città rispetto alle politiche regionali, ed è una cosa molto leale, molto tranquilla, fatta in una maniera tale che non c’è nessuna ossequiosità nei confronti della Regione ma non c’è nemmeno nessun rivendicazionismo, c’è il quadro come è la sanità nella nostra città.

Votare un documento del genere darebbe non a chi dirige l’Unità sanitaria locale, al sindaco o ad altri ruoli che non hanno, o ambizioni che non possono avere oppure ce l’ hanno e così via, ma darebbe una forza politica alla richiesta della città di avere migliori servizi sanitari. Possiamo ottenere qualcosa che vada aldilà dei vincoli e dei limiti della Maggioranza sulla sanità e sulla pelle dei cittadini? Io credo di sì.

Se non si ottiene questo dopo che nelle discussioni che si è fatto quello che c’é scritto qua dentro è pienamente condiviso, allora francamente sarei molto deluso perché prevarrebbe una logica un pochino diversa, quella degli schieramenti rispetto a quella dei problemi, e francamente questo non mi sembrerebbe molto giusto. Se prevale questo comunque credo la Maggioranza non abbia difficoltà a rivendicare il proprio ruolo però io vorrei che su un tema come questo non ci fossero ecco quei baluardi che separano a seconda delle caratterizzazioni, sulle cose che abbiamo detto possiamo essere tutti molto d’accordo, aldilà di chi continua a parlare della piattaforma off-shore in occasione della discussione sull’Ospedale di Livorno che non riesco a capire cosa diavolo ci entri.

PRESIDENTE

   Grazie signor Sindaco.

   Do la parola a Massimo Bianchi per la dichiarazione di voto.

BIANCHI M.
   Devo dire che la parte iniziale dell’intervento del consigliere Cosimi viene incontro ad una riflessione che mi ero permesso di avanzare. I Consigli comunali, proprio perché le competenze sono ridotte, almeno qualche testimonianza della esistenza di un problema la devono fare; questo vale per la Lombardia come per la Toscana. Il sistema regionale ha ristretto gli spazi della partecipazione, perché il sistema della nomina, io li ho chiamati con una brutta parola prima,  gaulauter, della nomina diretta taglia fuori, ha ragione, io in questo mi trovo in assonanza col Sindaco, non a caso facevo il paragone l’altro giorno al fatto che rispetto alla questioni dei nomi a noi non interessa, non siamo associati a questo gioco, non ci interessa, sapendo bene che il potere di nomina non ci riguarda, ad esempio mi veniva a mente che i più recenti episodi della presenza della Regione nella nostra realtà sono la nomina del presidente del centro intermodale, il quale occupandosi per anni di sanità è stato nominato alla direzione della grande infrastruttura. Ora c’è un passaggio, gli annunci li abbiamo già visti, c’è un passaggio purtroppo doloroso che si è scoperto per un lutto che la città ha avuto, quello della nomina dell’ATER, ovviamente vedremo al risposta che verrà dalla Regione.

Allora esiste questo problema e non ce lo possiamo nascondere, cioè interi comparti, quello della sanità, tra i più consistenti come potere, come finanziamenti, vengono sottratti dalla possibilità di influenza rispetto alle comunità territoriali.

Chi ha posto questa questione per quanto riguarda me, il mio gruppo, per noi vanno bene tutti.

   La seconda questione che si deve indurre visto che siamo al tramonto di un periodo importante della storia della città è una riflessione sulla classe dirigente. Mi sono permesso di introdurla, questo è avvenuto per quanto riguardava il dibattito sulla Port Autority, questo è un problema dei nostri rapporti con la regione.

Io sono convinto che la realtà livornese non ha meno potenzialità di altre ma quando dalla potenza si traduce in atto noi siamo assenti, o almeno come dovremmo esser presenti siamo fuori da una realtà che si viene determinando negli equilibri della Regione Toscana.

E’ una opinione, mi posso sbagliare, ma dato che non se ne azzecca una avrò…

   La terza. Poiché non spetta a noi, noi siamo, almeno per quanto mi riguarda poiché non posso intervenire certamente da tecnico, alcune delle aspirazioni e delle puntualizzazioni diciamo in divenire che sono state poste sono comuni nel senso che anch’io credo che in molte cose che diceva il Sindaco e il consigliere Cosimi è l’aspirazione a trovare un interlocutore. Sin qui questo non è avvenuto. Allora io mi auguro che la Maggioranza possa avere con la regione una interlocuzione che porti a casa mi auguro una parte almeno delle cose che sono state affermate.

Francamente ho qualche dubbio. Francamente ho qualche dubbio e vedendo come è andata sin qui ho qualche dubbio, e poiché noi siamo dei laici io spero di essere smentito e spero che invece in un campionato  nel quale ormai secondo me non c’è promozione e c’è solo la possibilità di retrocessione, invece ci sia una possibilità di promozione.

Io concordo molto per la parte che diceva il collega Cosimi del fatto che non è pensabile di riprendere dibattiti di venti anni fa che abbiamo perso, quando abbiamo perso come città, non come singoli, poiché conosco un po’ l’ottica di queste cose, mi posso sbagliare naturalmente, io aspetto ancora i segnali. Noi si parla da qualche decina di anni del decentramento universitario… voglio dire, se guardo da quella che fu l’aspirazione e quello che è poi stato il divenire noto che per ora siamo ancora alle aspirazioni tranne qualche singolo episodio ma non una concezione dell’area vasta, l’area vasta parte sempre dalle zone forti, nelle zone più deboli e che dovrebbero essere ugualmente forti non arriva.

Questa è la ragione del nostro scetticismo rispetto a questo documento, non perché non ci sia nelle parole del Sindaco naturalmente la buona fede del ruolo che deve svolgere nella difesa degli interessi collettivi ma anche quelli del territorio che lo ha eletto ma ho numerosi dubbi che questo possa avvenire.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Bianchi.

   Consigliera Amadio.

AMADIO

   Prendiamo atto delle criticità elencate nel documento della Giunta e auspichiamo che si arrivi ad una soluzione di questi problemi, anche se non ci speriamo molto perché sono problemi annosi e quindi chissà se verranno appunto risolti.

   E’ ovvio che la premessa di questo documento noi non la possiamo assolutamente condividere perché sembra quasi che le deficienze della sanità locale siano tutte dovute al Governo e al Parlamento e quindi il gruppo di Alleanza Nazionale voterà contro.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Amadio.

   Consigliere Vizzoni.

VIZZONI

   Il Partito socialista è nato per fare utilizzare a tutti gli uomini soprattutto a quelli più svantaggiati i vantaggi della scienza e degli avanzamenti della cultura; ciò non risulta che stia succedendo nella nostra realtà, forse perché si è perso il sistema democratico che permette di scegliere gli uomini notoriamente più saggi e adatti all’uopo.

   Ho apprezzato il documento di PAL fornitoci oggi dalla Giunta come espressione di un impegno per migliorare la situazione, comunque nella speranza che si arrivi a fare cura prevenzione e riabilitazione per l’uomo, per tutti gli uomini che hanno bisogno al momento del bisogno io esprimo voto di astensione.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Vizzoni.

   Consigliere Boirivant.

BOIRIVANT

   Il gruppo consiliare della Margherita ha già, attraverso la parola del consigliere Enrico Bianchi, presidente della commissione che si occupa di sanità, manifestato apprezzamento al documento redatto dalla Giunta, io credo che, come ha detto il Sindaco, sia un documento non solo un elenco che evidenzia elementi di criticità ma sia un documento anche altamente politico, perché si è riusciti a fotografare a mio modo di vedere quella che è la necessità del percorso che nei prossimi mesi dovrà occupare la gestione della sanità locale sul nostro territorio.

Io aggiungo, perorando un attimo il discorso che avevo fatto durante la discussione, che mi piacerebbe vedere una diversificazione da parte dell’attuale dirigenza del sistema sanitario locale, rispetto anche alle costrizioni che andiamo a subire da un mal governato, a parere del sottoscritto, sistema di area vasta, per cui se queste emergenze che noi evidenziamo saranno anche frutto di un impegno in prima persona dell’attuale sistema della dirigenza e della amministrazione del sistema sanitario locale sarà ulteriormente apprezzato come uno sforzo effettivamente esercitato per far sì che le indicazioni di carattere politico che ha dato questo consesso effettivamente vengano attuate, con una riacquisizione totale anche della dignità che il sistema sanitario deve avere nell’interesse proprio dei cittadini, quindi il voto sarà sicuramente favorevole.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Boirivant.

   Consigliere Argentieri.

ARGENTIERI

   Nella premessa la Giunta fa riferimento ad un elemento ben preciso, che il Governo tende a sponsorizzare, o comunque a creare condizioni tali di recupero della sanità privata rispetto a quella pubblica. Io credo che questo sia doveroso da parte del Governo, di qualsiasi governo, preoccuparsi di far sì che i servizi sanitari prestati ai cittadini siano servizi sanitari efficienti e capaci di rispondere alle esigenze, e credo anche che per certi aspetti un tentativo molto molto limitato sicuramente ma mi sembra, se ricordo bene il documento che ho letto, che anche a Livorno si cerchi in qualche modo di fare un qualche cosa che risponda a certe esigenze tra pubblico e privato, là dove magari il pubblico per motivi vari, per problemi di costi o problemi di capacità, ricorre a convenzione con il privato, mi pare che c’è una sorta di accordo con Villa Tirrena per un qualche cosa, dei posti letto per qualche cosa che evidentemente serve, serve ed è coesa a quella che deve essere la gestione e la responsabilità di gestire il servizio al meglio. Quindi non mi scandalizzo più di tanto per l’introduzione fatta dalla Giunta se non perché è strumentale, evidentemente non si è tenuto conto della parte diciamo di qualità, di ricerca di qualità dei servizi, ma si è voluto soltanto dare per certi aspetti un colpo al Governo centrale ed eventualmente se casomai questa Opposizione, questa Minoranza fosse stata più disponibile, evitare che su un documento del genere si potesse esprimere un parere di tipo diverso da quello del no.

Il nostro no non è un pregiudizio nei confronti dell’atto di cui abbiamo parlato, è un no che deriva da tutta una serie di considerazioni critiche, che sono state fatte non solo da noi, io ve lo voglio ricordare, sono state fatte anche da qualcuno che è in Maggioranza, e non è che io voglio strumentalizzare questa posizione, torno a dirlo, perché sono critiche che tutti quanti, almeno da parte della Opposizione, abbiamo più o meno fatto, abbiamo più o meno condiviso, condividiamo, di conseguenza è un no sulle cose, a differenza di voi che presentate un documento per farci dire no strumentale.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Argentieri.

   Consigliere Cosimi.

COSIMI

   Io faccio una dichiarazione di voto ovviamente favorevole al documento che viene presentato. Credo di aver tentato di argomentare questo dentro il ragionamento che precedentemente ho fatto, anche in funzione proprio delle cose che sono nella premessa, proprio perché ritengo che anche tra di noi qualche volta sia opportuno nel rispetto profondo delle convinzioni cogliere quello che è una critica organizzativa da quello che è una critica di fondo. Non trovo strano che ci siano elementi di critica anche all’interno della Maggioranza dentro un fattore organizzativo non soddisfacente, trovo giusto che il consigliere Argentieri voti no, non per quello che tra di noi è un dibattito aperto perché fare il bene è sempre bene ma fare il meglio è meglio del bene e quindi credo che non ci sia una dicotomia politica nella Maggioranza, ci sia una visione organizzativa diversa, alla quale daremo risposta in un dibattito in consigliere non tra di noi perché questi argomenti si discutono in consiglio.

   Vorrei se fosse possibile fare una raccomandazione alla Giunta, che è di specificare in maniera maggiormente precisa un punto del documento, non adesso sennò si pare una questione di come si scrive eccetera, ma nell’azione di governo della giunta, quando si dice migliorare l’attività di prevenzione con particolare riguardo alla salute sui luoghi di lavoro e nell’ambiente di vita, io ritengo che qui dovremmo anche fare un link con l’attività concessoria del Comune, con la sua capacità per esempio di determinare gli elementi che riguardano anche la potestà nei campi come l’edilizia e quant’altro, cioè creare condizioni per cui chi non ottempera a queste norme in qualche modo venga anche censurato sul terreno di ciò che ha ottenuto come elemento di possibilità di fare, legando quindi la salute dei lavoratori al rispetto delle norme, sganciandola quindi in senso inverso dal profitto, e mi sembrerebbe un segnale positivo.

PRESIDENTE

   Grazie consigliere Cosimi.

   Consigliere Volpi.

VOLPI

   Il nostro gruppo voterà contrario a questo documento in quanto non lo ritiene completo, non c’è neanche una parola sulle medicine non convenzionali, credo che comunque i consiglieri lo abbaino letto, anche perché non era così pesante come documento, e purtroppo noi dobbiamo dire che non condividiamo questo modo di non rispettare il consiglio, credo che la perniciosa replica del Sindaco abbai fatto vedere a tutti una politichetta spoliticata che scade poi negli attacchi personali invece che andare sui fatti. Io credo che in commissione la nostra posizione sulle medicine non convenzionali è stata condivisa e quindi poteva essere comunque riportata all’interno del documento. Io credo che il nostro gruppo sia scoraggiato da questo andamento. Siamo in lista di attesa anche in Consiglio comunale per certi provvedimenti. Sono contento che si vada a votare qualcosa che è stato chiesto dalla massima istituzione cittadina, finalmente si voti, però vorrei anche si potesse votare il regolamento edilizio, proposte di iniziativa consiliare. Io credo che manchi il coraggio di votare le proposte del consiglio ed invece bisognerebbe trovarlo perché questa città deve ritrovare la dignità del Consiglio comunale.

   Grazie.

(Cambio bobina)

(interventi fuori campo)

PRESIDENTE

    Per cortesia, io ho rispetto di tutte le opinioni, nonostante tutto.

   Prego gli scrutatori Enrico Bianchi, Fugi e Lucarelli di prendere posto per la votazione.

(Interventi fuori campo)

Bene, è stato chiesto dal consigliere Bianchi l’appello nominale.

Il Segretario generale svolge l’appello nominale.

   La seduta è aggiornata, stasera non ci sarà la seduta del Consiglio comunale.

ATTO N. 94 DEL 26 MAGGIO 2003

Oggetto: COMUNICAZIONI DEL SINDACO: SANITA’. APPROVAZIONE DOCUMENTO PIANO ATTUATIVO LOCALE 2002 – 2004. 

INDIRIZZI PER LA ZONA LIVORNESE.  
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