UN GRAZIE AL DR. LUIGI DE FRANCESCO
Dal novembre 2006 il dott. Luigi De Francesco Biiettore del Distretto Socio-Sanitario di Casaragwbé il 25
sett. 2007 che in un'intervista sulla Gazzettavtktzogiorno egli fa presentdl primo problema che mi sono
posto e quello dei limiti degli immobili sanitab.altronde la mia professione e di igienista, quipdr mestiere
verifico l'idoneita dei locali pubblici e privatNella prospettiva di trasferirci altrove cerchiandosorvolare, ma
altrimenti ci sarebbe da chiudere tutto (...) l'ikara lungo e complesso, ma assicuro che lo segusallecitero
personalmente.”
Lo stesso giornale seguiva I'evoluzione dei fatti3 maggio 2009 dava conto che “dopo che nel 2@07aveva
avuto esito favorevole il bando della ASL per induare degli stabili adatti ad ospitare il Distogttel luglio del
2008 il Dr. De Francesco in una nota inviata alieBflone Generale della ASL, sul tema, segnalagadke in
dotazione all'epoca comsttuttura fatiscente e inidon&ad indicava alcune ipotesi di soluziondafla
costruzione di una nuova sede alla individuaziongna sede provvisorfaBisogna aspettare pero la fine di agosto
2011 affinché l'obiettivo auspicato e tenacemestsgguito giunga a compimento. Sara pure una sede
“provvisoria”’, ma come era solito affermare il @iuseppe Maci che fra gli anni '80 e '90 diresdddalicina di
base qui a Casararii Italia niente e piu definitivo di quanto viertetto provvisorid Per cui fra venti e forse
trenta 0 pilt 0 meno anni — non presagiamo il futusbricordera che finalmente dal 2011 dalla vexatadeguata
sede si era giunti in una certamente piu idoneadeguata, quella attuale.
Sei anni e mezzo quindi, la durata di Gigi De Eemto a guida di questo Distretto, e non sono p@ibi, perché
per tanti e stato ed e tale, il nome senza formadid anche da chi o quando lo si chiama ‘diréttora certa
confidenzialita nella reciprocita del rapportat&ta sempre garantita. Ci sara qualcuno che avr@cdianinare, per
gualche situazione, atteggiamento o scelta noritgrad dove non ve ne sono? - ma € sul bilanamptessivo che
va valutato un intero operato e quindi la pers@nsi. potrebbe, pur idealmente, in questo momenttengeinsieme
cio che € andato e cio che meno nella direzior&gliDe Francesco.
La porta dell'ufficio costantemente aperta, e sasd) a chi passa e bussa, se disponibile, sempprauea
immediata. Il superamento quindi del rapporto bratco, per cercare nellimmediatezza la poss#biit uno
scambio piu proficuo.
Il punto centrale: la promozione della medicinatéelitorio, una medicina attenta alla prevenziers contempo
capace di andare incontro alla persona malatacabssogni, per quanto € permesso anche nel soicdio.
Sempre scarse le risorse per questo tipo di imdérvea a fare la differenza e I'animo, 'impegilajuscire ad
aggregare le risorse disponibili, a creare sineeglan questo il dr. De Francesco é stato un madstcio é stato
senz’altro aiutato dalla sua precedente esperigrfassionale che gli ha permesso di affinare peacia di
contatto con i medici di famiglia, anche se nepmurguesto terreno mancano le resistenze: accargedel
proprio orticello professionale, di cio che si étstare da quando si € in attivita é ritenutofperéile ad andare
incontro a nuove modalita di interazione profesalenl risultati di cio che ha seminato Gigi Derresco in questi
anni non sono tutti immediatamente visibili, mal@sua impostazione metodologica i frutti potrenederli anche
in seqguito, giacché la sua iniziativa si € postidmea del rinnovamento reale nel modo di intenedil ruolo del
Servizio Sanitario nella Comunita territoriale. Bdunzione di un impegno sinergico di tutte leorise del territorio
ha profuso il suo alacre coinvolgimento all'intemhel Coordinamento Istituzionale per il Piano Slecdi Zona, al
fine di creare uno stretto raccordo fra progettaadd intervento sanitario e sociale.
A fronte dell’'assiduo ma non sempre immediatameisieile impegno quotidiano, vi sono poi alcumdgbili
risultati che vanno colti come indicativi di es@: fine 2010 e ottobre 2011 due volte € giuntaaatano
I'Assessore Regionale Tommaso Fiore (chi lo conss¢@ffatto avvezzo a celebrazioni et similia):cieembre
del 2010 ha inaugurato la nuova sede del consoltaniliare e nell’'ottobre 2011 la nuova sede disti@tto.
Intanto nel marzo del 2011 era stata inauguratheatzcnuova sede del Presidio Sanitario TerritemlTaurisano,
comprensivo di una medicina di gruppo, continugisistenziale, centro prelievi e consultorio famdieE
'acquisizione e messa in opera di simili strutttichiede intesa e collaborazione con gli Enti LockHre a capacita
gestionale ed organizzativa interna. Singolare® st metodo di pianificazione e conduzione dasterimento del
Distretto, a dir poco eccezionale, stante il graastero che si & dovuto svolgere, ma riuscito pafeente nei
tempi e modi preventivati, e che tutti (0 quasioghé qualcuno ha ritenuto non ribassarsi in faéga) ci ha visti
insieme con Gigi in prima linea impegnati e contarfavorire quel tanto auspicato cambio di sedguei caldi
giorni fra agosto e primi di settembre dell’annorso.
E si puo ricordare anche quando nel gennaio sdans@aggior parte dei Distretti si arrabattavanogmguare le
postazioni informatiche delle sedi di Continuitasissenziale per garantire l'invio telematico déere di malattia
degli utenti, con gravi disagi che si registravatiomve, mentre sulla stampa si dava conto cheputmel
Distretto di Casarano, tutti i presidi di Guardiaédica sono stati gia muniti degli strumenti infotmanecessari,
realizzando gia da tempo i certificati on-lineéome ne dava conto in merito, in un articolos@hzzetta, il dr.
Giorgio Mauro, referente del Distretto per la Couotia assistenziale.



Qualita dell'operato, quindi, intimamente connessa e conseguente con le qualita della persona, di cui, affatto per
adulazione, ma nel momento sensibile del stacco, in maniera partigiana si, ma come dato constatato certamente dai
pit fra noi, alcune da rimarcare: , :

La fluidita discorsiva, il suo parlare a braccio, nelle varie circostanze pubbliche, inquadrando gli aspetti generali e
particolari dei vari argomenti, con chiarezza espositiva e rendendo oltremodo partecipi gli astanti, con la
competente ragionevolezza del suo discorrere, su ogni argomento ed in ogni circostanza in cui cid sia avvenuto.
L'umanita e I'i'mmediatezza della sua presenza tra noi, riassunta in qualche modo dalla tradizione della cassetta di
pastinache a cui ci ha abituato, portate e dispensate fra noi il giorno dopo la Fiera di S. Ippazio a Tiggiano, suo
paese natale, il 19 gennaio di ogni anno. A questa che ha dell'emblematico, va aggiunta

La disponibilita piena a valorizzare al meglio le capacita professionali di ogni operatore, venendo incontro, per
quanto possibile, ad ogni esigenza, con la capacita di serbare un atteggiamento di equilibrio, di stemperare le
tensioni anche ricorrendo alla circostanziata battuta, al sorriso o ad un qualche proverbiale aneddoto dialettale, E
questo, per tanti di noi, ha permesso Ia trasformazione dell'originario rapporto professionale col Direttore in un
coinvolgente rapporto di amicizia con lui.

Si ¢ fatto tanto e senz'altro si poteva fare di pit, ma sappiamo: il piano di rientro, la carenza di personale, i limiti di
strutture e strumentario... ma in fondo & il bilancio fra risultati acquisiti e quelli mancati ad acquisire importanza in
un momento come questo, ed ¢ affidata anche a ciascuno di noi una valutazione di esso: e ritengo sintetizzi il
sentimento prevalente fra noi quello di dire che ad emergere siano soprattutto i risultati positivi, una ottimale
organizzazione manageriale della struttura distrettuale, una buona qualita dei rapporti fra noi tutti, I'essere pronti ad
affrontare con spirito rinnovato le sfide del futuro di un Servizio Sanitario sempre pii vicino ai cittadini, capace di
intercettarne i bisogni e offrire risposte adeguate, a proporre con convinzione ¢ metodo adeguato dei percorsi
preventivi.

E se questo & vero, per come tanti, certamente la stragrande maggioranza fra noi ritiene, un grazie lo dobbiamo, di
cuore anche ed in questo momento soprattutto.al dott. De Francesco: GRAZIE GIGI.
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