Careggi: nascita di un ospedale
Donatella Lippi

Affrontare il tema dei rapporti tra la Facolta di Medicina e Chirurgia, oggi
Scuola di Scienze della Salute Umana, e la citta impone una riflessione su pitt
fronti: il piano della normativa, che, da un'ottica nazionale, si riflette nella si-
tuazione locale; il piano della patocenosi, attraverso I’esame di quelle malattie
che sono state i marcatori dominanti nel corso del secolo, fino a quando si sono
presentate, in anni recenti, nuove emergenze; il piano ospedaliero, evidenzian-
do il ruolo delle strutture sanitarie ed il loro rapporto con la patocenosi; la nuo-
va organizzazione universitaria, che vede, a partire dal 1923-24, la fondazione
dell’Ateneo fiorentino.

I rapporti tra Universita e citta nella prospettiva della salute abbracciano va-
rie realta, oltre a quelle presenti nell’Arcispedale di Santa Maria Nuova, sede
storica della formazione medico-chirurgica fiorentina e dell’assistenza, docu-
mentata almeno dal X VI secolo (Baldanzi 2019).

Alcune docenze, infatti, erano esercitate all’interno di strutture altre: Ia Psi-
chiatria ela Neurologia erano state incardinate nell’Ospedale di San Salvi, men-
tre la Pediatria nell’Ospedale Meyer.

Nel 1891, infatti, veniva inaugurato I’Ospedale psichiatrico di San Salvi,
intitolato dal 1924 a Vincenzo Chiarugi (Lippi 1997): il villaggio, con vasto
parco alberato chiuso dal muro di cinta, ospitava le strutture ospedaliere e
universitarie, la direzione e i servizi; i padiglioni dei malati, uomini e donne,
erano separati, ma collegati da corridoi terrazzati e gallerie sotterranee; offi-
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cine, spazi per le attivita ricreative e una colonia agricola ne facevano un mi-
crocosmo autosufficiente’.

Nello stesso anno, veniva fondato I’Ospedale pediatrico Anna Meyer, dove
vennero spostate le attivita della Clinica pediatrica, prima di allora allocate nei
locali della Maternita, in via degli Alfani, e, dal 1957, anche quelle della Clini-
ca chirurgica pediatrica ebbero sede neilocali di via Luca Giordano (Prezziner
1810)%.

In particolare, nellarete dei rapporti tral’Ateneo ela citta, in una prospettiva
sanitaria, riveste, perd, importanza sostanziale la fondazione del grande Ospe-
dale di Careggi, che attraversa interamente il XX secolo, vivendo tutte le modi-
fiche normative che hanno attraversato la Sanita, a livello nazionale e regionale.

Non & un caso, infatti, che nel 1924 sia stato fondato I’Ateneo fiorentino e,
nello stesso anno, ’Ospedale di Careggi abbia accolto i primi malati.

Correvano gliannidifine Ottocento:1’Ospedale di Santa Maria Nuova aveva
gia 600 anni e suala struttura, frutto di molteplici cantieri succedutisi nei secoli,
presentavaun’immagine estremamente complessa e antifunzionale, evidenzian-
do tuttala sua inadeguatezza di fronte a quanto richiesto dalla cultura igienista
del tempo, né potevano essere sufficienti gli ennesimilavori di ristrutturazione
e ampliamento dei vecchilocali, per far fronte al continuo aumento del numero
dei malati, provenienti sia dalla citta sia dai comuni circostanti®.

Le proposte avanzate, rappresentative di un dibattito che coinvolgeva I’ar-
chitettura sanitaria a livello nazionale ed internazionale, contemplavano tre
possibilita:

1) edificazione di un nuovo complesso ospedaliero lontano dalla citta, dove
trasferire tutte le cliniche;
2) costruzione di un nuovo ospedale per 400 malati, in aggiunta agli esistenti;

! Nel 1978 ¢ iniziata la chiusura del manicomio, conclusasi nel 1998, con il trasferimento

delle attivita a Careggi. La Legge Basaglia, n. 180 del 13 maggio 1978 sancivala chiusura dei
manicomi civili e regolamentava il trattamento sanitario obbligatorio, istituendo i servizi di
Igiene mentale pubblici.

«Dallo Spedale di S. Maria Nuova facciam qui passaggio a quello degl’Innocenti. Una
Cattedra ivi istituita con Motuproprio del Re Lodovico I in data degli 8 aprile 1802 som-
ministra materia interessante alla nostra Storia. La Cattedra aperta allora in detto luogo
fa qual si conveniva ad uno Stabilimento pubblico destinato a ricevere gli esposti Infanti,
quella cioé delle Malattie infantili; il soggetto poi chiamato subito a coprirla fu il Sig. Dott.
Gaetano Palloni, che ottenne percio il mensuale stipendio di 25 scudi fiorentini ed il titolo
di Professore onorario dell’Universita di Pisa. Il Sig. Palloni dietro agli ordini sovrani fece
subito i corsi delle sue lezioni in ore pomeridiane, e cosi venne subito la sua Scuola frequen-
tata dagli studenti Giovani medici non impediti in tali ore da altre lezioni. Dopo che ebbe
per due anni pubblicamente insegnato, egli diede alle stampe un Saggio sopra l'utilita e il
metodo d’innestare la Vaccina, ed in tal guisa potette il Pubblico avere un argomento lu-
minoso de’ di lui studi e delle di lui premure pel vantaggio de’ teneri fanciulli» (Prezziner
1810, 247).

I testo rappresenta una elaborazione di quanto pubblicato in Lippi (2012), basato sulla
relazione storica inserita nel Progetto redatto in base alle ricerche condotte dal Laboratorio
Sperimentale di Ateneo, Universita degli Studi di Firenze, Area Edilizia.
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3) ampliamento di S. Maria Nuova e di quanto restava del complesso di Boni-
fazio, in via San Gallo (Diana 2012)*.

I1 Consiglio di Amministrazione del 14 Giugno 1902 approvo la prima so-
luzione ( ASF, OSMN, n. v., f. 1089, ins. 475): il progetto richiedeva, necessa-
riamente, lariorganizzazione di tutto il sistema sanitario cittadino e il dibattito,
che si protrasse per anni, trovo spazio anche sulla stampa locale. La delibera fu
successivamente approvata anche dai clinici e dai medici primari di S. Maria
Nuova, nella riunione con il direttore generale del 28 gennaio 1903.

Nel 1905, venne formata una Commissione, che includeva anche la com-
ponente medica dei professionisti, per individuare un’area che offrisse le carat-
teristiche pit adeguate per 'edificazione della nuova struttura. Il luogo dove
costruire 'ospedale fuindividuato dall’Ing. Luigi/Gino Casininellazonaavalle
della citta, compresa fra il Romito e Rifredi, estesa nella insenatura formata dal-
la valle del torrente Terzolle: erala tenuta di Careggi, composta da dieci poderi
di proprieta della famiglia Boutorline-Misciatelli®.

Essendo Santa Maria Nuova un'’istituzione pubblica di assistenza e benefi-
cenza, secondo quanto stabilito dalla legge Crispi del 17 luglio 1890 n. 6972,
CapoIVart.36c.C, eranecessarial’approvazione della Giunta Provinciale Am-
ministrativa, nominata dal Consiglio provinciale, che, nella seduta del 10 feb-
braio del 1908, pubblicata sul Nuovo Giornale del giorno successivo, delibero la
costruzione dell’Ospedale di Careggi, capace di 374 letti.

113 dicembre 1908, la Commissione provinciale di assistenza e beneficenza
pubblica (istituita con la legge Giolitti del 18 luglio 1904 n. 390) espresse pare-
re favorevole all’acquisto, per £. 410.000, e il contratto fu firmato i1 21.04.1910.

I1 19 marzo 1912, il Consiglio di Amministrazione di Santa Maria Nuova,
sotto la direzione di una commissione tecnico-sanitaria di vigilanza, costituita
dall’ingegner Casini, dal direttore generale dottor Giacomo Bessone e dal pro-
fessor Alessandro Lustig®, con I’aggiunta del medico provinciale, afido il pro-
getto definitivo all’ispettore patrimoniale, ingegner architetto Italo Guidi, con
piene funzioni direttive.

La decisione ebbe forti ripercussioni in ambito cittadino, in quanto gli abitanti
della zona di Careggi e di Rifredi temevano che il futuro ospedale avrebbe provo-
cato una malsana diffusione dei miasmi, pericolosa per gli abitanti, e un proces-
so di urbanizzazione incontrollata, che avrebbe sconvolto I'assetto di tutta I’'area.

Dopo un lungo dibattito, la donazione di una cospicua somma da parte del-
la Cassa di Risparmio di Firenze fu determinante: una revisione del progetto

* Ringrazio Esther Diana per la revisione del testo.

> Sulla necessita di nuove costruzioni ospedaliere per Firenze sull opportunita a tale scopo dell’ac-
quisto della tenuta di Careggi. Memoria illustrativa del Consiglio di Amministrazione del R.
Arcispedale di Santa Maria Nuova e Stabilimentiriuniti di Firenze. Responso della Commissione
sulla scelta del sito, Allegato D, Firenze: Stabilimento Tipografico Aldino 1906.

¢ Alessandro Lustig (1857-1937) fu dal 1892 titolare della cattedra di Patologia generale, a

Firenze.
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integrava, cosi, il precedente, con la costruzione della sezione autonoma per tu-
bercolosi di 140 letti, che sarebbe stata la prima parte dell’ospedale sussidiario
- Villa Ognissanti, ora Ospedale Meyer — (ASF, OSMN, n. v., f. 902, ins. 191).

L’avvio di questo cantiere nel marzo 1912 sblocco la situazione e, mentre ve-
niva deliberatala completa dismissione del complesso di Bonifazio’, veniva posta
la prima pietra dei padiglioni per Malattie comuni a Careggi (Diana 2012, 381),
suun progetto che ampliava quello del 1912: oltre ai due padiglioni per Malattie
infettive, diventavano tre quelli per le Malattie comuni e si riproponeva la co-
struzione degli Istituti biologici, diun edificio per «I’osservazione dei cadaveri>»
elaristrutturazione di parte della fattoria di Careggi come alloggio perle Obla-
te, quelle «pie donne> che dalla Fondazione di Santa Maria Nuova, nel 1288,
continuavano a rappresentare una silenziosa e fattiva risorsa per I’assistenza.

I posti-letto diventavano, in seguito, 901, distribuiti in cinque padiglioni per
malati comuni e un padiglione per gli oftalmici (540+150), una sezione auto-
noma per tubercolosi (156) e 3 padiglioni di isolamento (53), oltre a strutture
di servizi (Diana 2012, 381).

Il progetto architettonico dei vari edifici fu redatto probabilmente dallo stes-
so Servizio Tecnico, in stile eclettico classicheggiante, secondo un impianto a
padiglioni comune a molta edilizia utilitaria pubblica tardo ottocentesca. I di-
segni conservati presso I’Archivio Storico dell’Universita di Firenze, anche se
riferibili all'aggiornamento degli anni Venti (terminus post quem & il cartiglio do-
ve compare la dicitura «Universita»), documentano la morfologia degli edifici
probabilmente gia al 1915 perché compaiono, sempre con la stessa sagoma, sia
nelle planimetrie degli anni Dieci che in quelle degli anni Venti.

Durante la Prima guerra mondiale, con I'impiego dei prigionieri di guerra,
furono edificatiipadiglioni di Medicina generale, i tre padiglioni di Ponte Nuo-
vo e vennero terminati i padiglioni del Sanatorio.

Nel 1919, gli Istituti Biologici venivano inseriti nella redazione di un ulte-
riore aggiornamento, che faceva seguito alla convenzione tra Stato, Comune e
Provincia di Firenze per il riassetto del Regio Istituto di Studi Superiori Pratici
e di Perfezionamento di Firenze (approvata con L.22.6.1913 n. 856), che ave-
va stanziato la prima somma per costruire otto fabbricati: Istituto di Anatomia
Normale, Istituto di Anatomia patologica, Istituto di Patologia generale, Isti-
tuto di Igiene, Istituto di Medicina legale e, ancora, Istituto di Fisica, Chimica
e Istituto e Museo di Geologia.

In questa fase del progetto, gli Istituti biologici (Anatomia, Anatomia patolo-
gica, Medicina legale) venivano ad essere collocati in una vasta area tra il borgo
diRifredi elabarriera daziaria, al di qua del Terzolle, in tre distinti edifici, lungo

Dalla fine del XVIII secolo, il complesso di Bonifazio era stato destinato a cutanei, invalidi,
dementi, incurabili: alla fine del secolo XIX, si trasformo, fino al 1924, in ospedale per oftal-
mici, tisici e invalidi. Venne poi acquistato dalla Provincia e fu sede del Provveditorato agli
Studi dal 1927 al 1938, anno in ci vi fu trasferita la Questura che vi ha ancora sede. Lippi,
Donatella 1997. San Salvi. Storia di un manicomio. Firenze: Olschki.
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unviale in progetto che diventera I'attuale Viale Morgagni, affiancati da altri due
fabbricati universitari, destinati agli Istituti di Patologia Generale e di Igiene.

Nel 1921, fuorile mura, lungo il Viale Morgagni, I’ Istituto di Patologia Gene-
rale, preso a modello in una pubblicazione della Rockfeller Foundation, costru-
ito con straordinari criteri di modernita sanitaria grazie ad Alessandro Lustig,
professore di Patologia Generale Umana e Sperimentale, era stato terminato
nel 1921 (Lustig 1928, 81-8).

I primi malati a Careggi furono trasportati dall’Arciconfraternita della Mi-
sericordia il 16 dicembre 1924, per un totale di 458 degenti, di cui 155 tuber-
colosi e 303 cronici.

Nello stesso anno, I'Istituto di Studi Superiori si convertiva in Universita di
Firenze, incrementando il suo ruolo all’interno della citta e rafforzando la sua
posizione nel processo di costruzione di Careggi®.

Il cantiere riprese nel 1927, con la prosecuzione dei lavori al padiglione per
malattie comuni adiacente al Terzolle e la ripresa dei lavori al terzo, collocato a
est, mentre si lamentava il deterioramento del secondo, iniziato nel 1916 e so-
speso I’anno successivo.

Mentre venivano proposte soluzioni temporanee per alcune cliniche, siregi-
stravano le conseguenze della crisi economica: il cantiere Careggi era bloccato
e nel 1930 comprendeva ancora soltanto i tre padiglioni del Sanatorio, la sezio-
ne del Ponte Nuovo, i due padiglioni per malattie comuni acute, la lavanderia,
I'alloggio per 50 infermiere.

Durante questo decennio, emergevano alcune necessita logistiche, come il
potenziamento dei trasporti, 'adeguamento della viabilita intorno al policlini-
co elarealizzazione diun impianto diilluminazione pubblica; la cascina veniva
trasformata in padiglione per i cronici (attuale Monna Tessa) e si iniziava il pri-
mo lotto del padiglione di Chirurgia generale, ultimato nel 1934. Fu approvata
la sistemazione edilizia dei servizi di Radiologia e della Farmacia, unitamente
alla destinazione diuna apposita struttura per la Scuola Convitto Professionale
per Infermiere, gia prevista dal 1930.

Siriprendeva, inoltre, in esame il progetto perla Clinica oculistica, quello per
i padiglioni di Clinica medica e gli Istituti di Igiene, Farmacologia e Fisiologia.

1120 luglio 1933, veniva stipulata una convenzione per’assetto edilizio del-
la Facolta di Medicina e Chirurgia della Regia Universita di Firenze ai fini del-
la costituzione di un consorzio che sovrintendesse la prosecuzione dei lavori e

8 1l primo Rettore fu I'anatomico Giulio Chiarugi (1859-1944), che si dedico allo studio
dell’anatomia macro-e microscopica e dell’embriologia, secondo il moderno approccio ci-
tologico-embriologico e anatomo-comparativo. Scrisse Istituzioni di anatomia dell uomo, le
cui prime edizioni (Milano 1904-17, in 3 voll.; 1921-26, in 4 voll.) furono seguite da altre
dalui personalmente curate e rinnovate, fino alla sesta (1943-45) e il Trattato di embriologia
(1929-44, in 4 voll.), che riusci a completare un anno prima della morte. Chiarugi lascio il
ruolo di Rettore nel 1925, per divergenze di natura politica. Gli successe il chirurgo Enrico
Burci (1862-1933).
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che sarebbe stato formato dallo Stato, dal Comune di Firenze, dall’Universita
e dall’Arcispedale di S. Maria Nuova (Diana 2012, 427 nota 119).

In realta, molte delle decisioni che vennero prese in questo senso riflettevano
anche il nuovo corso degli studi medici, conseguente alla emanazione del testo
Unico delle Leggi sulla Istruzione Superiore del 1933, che prevedeva, tral'altro, la
clinicizzazione degli ospedali nelle citta, che fossero sedi di Facolta, I'obbligo del
riscontro diagnostico dei cadaveri, la disponibilita dei degenti degli altri ospedali
per la didattica e la destinazione dei cadaveri non reclamati, a scopo scientifico.

Il progetto per la costruzione dell’edificio centrale di accesso a Careggi fu
deliberato nel 1935 e, nell'anno successivo, gli uffici amministrativi vennero
trasferiti nella Villa Medicea di Careggi, acquistata e restaurata da Cosimo il
Vecchio (1389-1464), nel X1V secolo, che era stata testimone, nel 1492, della
morte del Magnifico Lorenzo.

Proprio in questo periodo, prendeva avvio piu concreto la vicenda dell’edi-
ficio degli Istituti Anatomici, nel quadro diuno sviluppo dell’insediamento so-
stenuto fortemente dalla politica fascista, alla ricerca di una maggior visibilita
delle attivita del Regime.

Dal verbale del Consorzio per I'assetto edilizio del 28 luglio 1933 & possibile
ricavare che, a tale data, erano statiredatti, o aggiornati, i progetti di tutti gli edifici
universitari in programma e erano state gia costruite le fondazioni degli edifici di
Igiene, Anatomia Umana e Medicina legale, ma iniziava a profilarsi'idea di spo-
stare I'ubicazione degli Istituti Anatomici in un’area sulla riva sinistra del Terzol-
le, ricompresa tra I'ansa del fiume e via delle Gore, per non intralciare i percorsi
dei servizi ai malati e, per contenere al minimo il costo dell’area da espropriare,
prefigurando la costruzione di un unico edificio in luogo dei tre gia progettati.

11 progetto vincitore del bando, redatto dall’ingegner Giovanni Ranieri di
Sorbello e dal professor architetto Piero Frenguelli, prevedeva un edificio dalla
facciata principale curvilinea, che riuniva e distribuiva i tre bracciin cui erano
previsti i locali dei tre istituti, mentre un piccolo padiglione tergale era desti-
nato alle ricerche sui cadaveri, collegato all’edificio principale attraverso cuni-
coli sotterranei.

Le piante dei varilivelli mostrano due grandi aule semicircolari gemelle, de-
stinate alle lezioni di anatomia.

Il progetto esecutivo, ultimato nel 1937, venne approvato e si deliberaval’i-
nizio della costruzione, che pero verra piti volte rimandato per carenza di fondi.

Negli stessi anni, veniva completata anche l'edificazione delle cliniche uni-
versitarie, con I'inaugurazione, nel 1937, della Clinica medica, dell’Istituto di
Fisiologia, dell’Istituto di Igiene, della Biblioteca medica e di Farmacologia.

Durante gli anni tra il 1938 e il 1939, il progetto del complesso degli Istituti
Anatomici & oggetto di una serie di varianti e modificazioni, con 'obiettivo di
corrispondere alle necessita dei singoli Dipartimenti, attraverso una semplifi-
cazione progettuale per contenerne i costi.

In tale ambito, il RD 1595 del 5 maggio 1938 aveva stanziato £ 1.100.000 af-
finchéla struttura degli Istituti Anatomici venisse realizzata secondo il progetto
del 1933, che prevedeva che all’edificio di Anatomia Umana Normale (I'unico
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per cui, a questa data, erano iniziati i lavori, peraltro quasi subito interrotti) ve-
nissero accorpati gli Istituti di Anatomia patologica e di Medicina legale, cosi
da formare un unico blocco, posto in asse con la strada e il ponte sul torrente
(Diana 2012, 405).

Veniva previsto anche un percorso sotterraneo per collegare gli Istituti Ana-
tomici alle cliniche: nel 1939, una convenzione fra Stato, Universita e Regio Ar-
cispedale consentiva il riassetto edilizio di alcune strutture e,'anno successivo,
siapplicavano le Istruzioni perla disciplina dei rapporti tra gli Ospedali e le Re-
gie Cliniche, sulla base del Decreto 24 agosto 1940, che stabilival’assegnazione
in uso all’Universita deilocali e dei letti assegnati all’assistenza.

Quanto all’accettazione degli infermi, veniva fatto riferimento all’art. 6 del
Regolamento, approvato con R. Decreto del 24 maggio 1925 n. 1144: veniva ri-
badito come gliammalati venissero in qualche modo ‘scelti’ per]’insegnamento
nel reparto di osservazione e trasferiti nelle Cliniche o neireparti diisolamento
per le malattie contagiose.

L'edificazione degli Istituti Anatomici, frutto di un lungo dibattito proget-
tuale, assumera la configurazione che sara poi effettivamente realizzata solo nel
1956: un blocco quadrangolare ad andamento simmetrico, con due corti inter-
ne che identificano tre bracci destinati ai tre Istituti; i tre corpi di fabbrica sono
riuniti nell’avancorpo centrale della facciata principale, col porticato a piano
terra, dove sono collocati gli ingressi’.

La parte tergale veniva ad essere collegata al blocco principale tramite esili
tratti dei corridoi di distribuzione e, molto probabilmente, deriva dall’accorpa-
mento delle funzioni che nel progetto originario erano previste nel padiglione
isolato, destinato alle ricerche sui cadaveri.

Ilsopraggiungere della Seconda guerra mondiale rallento il cantiere e il con-
flitto mise a dura prova l'intero ospedale, con nuove realta e nuove emergenze,
apartire dall’autunno del 1940, con l'arrivo di un considerevole contingente di
militari feriti in Albania.

Nel 1941, ad esempio, buona parte delle strutture del Ponte Nuovo furono
destinate ai militari: nel frattempo, diversi complessi venivano convertiti per
fronteggiare 'emergenza bellica.

Dopo la guerra, quando furono lasciati sgombri i padiglioni di Careggi, in
gran parte occupati dalle truppe belligeranti (Tedeschi prima e Alleati poi) o
da rifugiati civili, ’Amministrazione dovette affrontare il compito di riportarli
alle condizioni iniziali e alle loro specifiche funzioni di accoglienza e cura dei
cittadini ammalati: spoliazioni, vandalismi, danneggiamenti e furti li avevano
ridotti in condizioni deplorevoli.

Nel locale del Museo anatomico, il recente ritrovamento della scritta «La-
dies restroom>, sull’architrave di una porta, conferma la voce che gli Alleati vi
avessero organizzato un night club.

®  Progetto di massima per la definitiva sistemazione dell’Ospedale, delle Cliniche e degli Istituti

Biologici a Careggi, 1935-36 (ASF, OSMN, n. v, f. 1366, ins. 169).
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11 collaudo venne effettuato solo nel 1945, in parallelo alle opere di risana-
mento dei danni sopravvenuti per i bombardamenti e le occupazioni; in questo
frangente, oltre alla risistemazione di gran parte delle coperture, vengono tra-
sformati o aggiunti alcuni impianti.

Un comitato cittadino di soccorso per’Ospedale di Careggi, di cui era Pre-
sidente il dottor Alberto Terzani, allora vice-presidente dell’Ordine dei Medici
di Firenze, partecipo alla ristrutturazione del complesso ospedaliero, organiz-
zando una campagna di propaganda con la stampa, con la radio, nelle officine e
nelle industrie, nelle manifestazioni sportive (Terzani 1963). Cercd i contributi
trai commercianti, gli imprenditori, i lavoratori, sollecito ’aiuto delle autorita,
per consentire alla macchina amministrativa di ritrovare la stabilita e le risorse
finanziarie per rimettersi in moto e iniziare la ricostruzione.

Nel 1956, veniva, quindi, inaugurata la struttura di Anatomia Umana e nel
1958-59 quella di Medicinalegale (Diana 2012, 520); nel 1958 veniva deliberata
la costruzione diuna nuova aula gradonata da destinare all Istituto di Anatomia
Patologica, a seguito di numerose controversie sull utilizzo dell’aula magna del
primo piano, l'attuale aula Pacini, che era stata assegnata alla Sezione di Anato-
mia Umana. La costruzione dell’aula lezioni terminera nel 1960.

11 progetto fu affidato all’ingegner Arduino Matassini, che predispose la
costruzione della nuova aula in cemento armato, impostandola alla quota del
primo livello e addossandola al tratto distributivo di congiunzione tra il corpo
dell’Anatomia Patologica e la parte tergale dell’edificio, dove ¢ evidente anco-
ra oggiI’innesto di una costruzione dai caratteri tipici degli anni Cinquanta.

Il nuovo corpo edilizio che completa la cortina stradale del fronte nord del
fabbricato fu completato e collaudato nel 1962.

Da allora, il complesso di Careggi & stato pit1 volte interessato da restauri, amplia-
menti, integrazioni: negli anni Sessanta, veniva costruito il Centro Traumatologico
Ortopedico (CTO). Tra la fine degli anni Cinquanta e I'inizio degli anni Sessanta,
infatti, si ebbe un riassetto dell’area ospedaliera a cura dell’architetto Edoardo Det-
ti e si intensifico l'attivita edilizia, a cui dettero un significativo contributo anche
gli architetti Raffaello Fagnoni e Pierluigi Spadolini. Fu infatti quest’ultimo, grazie
all'iniziativa del clinico Oscar Scaglietti, a progettare, a partire dal 1955, grazie al
finanziamento del' INAIL, una struttura all'avanguardia per I'epoca, il CTO, che
avvia la sua attivita alla meta degli anni Sessanta, per poi entrare a far parte della
USL 10/D e dei padiglioni dell'ospedale all'indomani della approvazione della
Legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, all'inizio degli anni Ottanta'.

' La aziendalizzazione ¢ frutto degli impianti normativi del d.Igs. 502/92 e d.Igs. 517/1999. La
legge n. 386 del 17 agosto 1974 aveva trasferito 'assistenza ospedaliera dagli enti mutualistici alle
Regioni, attraverso un’opera di decentramento delle funzioni che si sarebbe dovuta concretizzare
nei piani sanitari regionali. Con istituzione del Servizio Sanitario Nazionale (legge 23/12/1978
n. 833) la potesta regionale interviene sia in veste di soggetto della programmazione sanitaria,
sia come soggetto titolare delle funzioni legislative in materia sanitaria all'interno di questa leg-
ge-quadro, in cui si tende alla stretta integrazione dei rapporti anche tra Universita, Enti ospe-
dalieri e Regione, con la successiva trasformazione delle Aziende ospedaliere in Aziende miste
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I1 CTO ospitava, quindi, la Clinica ortopedica, fino ad allora presso I'Istituto
ortopedico Toscano: ¢ 'opera di maggior rilevanza, con cui la sanita fiorentina
superava il concetto del monoblocco. Con un edificio di 220.000 metri cubi, era
uno dei primi ospedali specializzati costruiti in Italia nel dopoguerra, con una
capienza di 600 posti letto, 4 sale operatorie e 3 sale gessi.

Una ulteriore svolta della pianificazione avvenne nel 1989, quando 1'Uni-
versita e la USL/10D definirono un primo programma strategico denominato
Piano di Careggi 2000 e orientato all’unificazione delle strutture ospedaliere.
Ad esso segui poi il progetto Nuovo Careggi, che conta tra le sue principali re-
alizzazioni I'edificio del Nuovo Ingresso Careggi, simbolica porta d’accesso e
interfaccia pubblica dell’Azienda verso la citta.

Nel 1996, si costituiva l’attuale Azienda ospedaliero-universitaria e nel 2000
¢ stato avviato il progetto di ristrutturazione del Nuovo Careggi.

Nel 1995, anche ’'Ospedale Meyer diventava Azienda Ospedaliera Autono-
ma, per poi trasferirsi, nel 2007, sulla collina di Careggi, nei locali del vecchio
ospedale di Ognissanti, inglobando progressivamente anche altre strutture.

Nel 2003, a seguito dell’accordo fra Aziende Ospedaliere di Careggi e Uni-
versita, il Consiglio comunale deliberd 'approvazione del Piano Unitario, che
costituisce lo strumento urbanistico attuativo per il rinnovamento dell’area di
Careggi, in continua evoluzione architettonico-urbanistica''.

In quegli anni venne discusso e approvato il primo Atto Aziendale, poi ag-
giornato, e venne avviato il processo di dipartimentalizzazione'>.

LaRiforma del Servizio Sanitario, avviata nel 1992 e completatasi nel 1999,
ha riscritto la partecipazione concorrente delle Universita alla programmazio-
ne regionale in materia sanitaria.

In particolare il D.Lgs. 21.12.99 n. 517 ha dettato le norme perla regolamen-
tazione dell’apporto delle Facolta di Medicina e Chirurgia alle attivita assisten-
ziali del servizio sanitario regionale, da attuarsi attraverso protocolli d’intesa
fra Universita e Regioni per il perseguimento degli obiettivi di: sviluppo della

ospedaliero-universitarie: queste, nella loro duplice forma di Aziende ospedaliero-universitarie
integrate col Sistema Sanitario Nazionale e Aziende ospedaliero-universitarie integrate con 1'U-
niversita, rappresentano i due modelli di riferimento attualmente possibili, corredate da norme
estremamente precise per quanto riguarda gli organi e il personale.
Con la riforma sanitaria del 1978 furono costituite le Unita Sanitarie Locali. Sia Careggi sia il CTO
vengono a far parte della USL 10/D, staccandosi da Santa Maria Nuova che faceva parte della
USL 10/A. Poiché le USL sono strutture operative dei Comuni, il patrimonio edilizio venne ad
essere del Comune di Firenze, seppure con vincolo sanitario. Con i decreti legislativi 502/1992 e
517/1993 furono istituite le Aziende sanitarie. Careggi, comprensivo del CTO, venne ad essere,
in considerazione delle sue caratteristiche di alta specialita, una Azienda Ospedaliera.
2 Delibera Giunta Regionale 1173 del 29.10.2001 per I'approvazione degli allegati A e B; Allegato
A: Stipulato il 06.11.2001 inerente I'applicazione al protocollo d’intesa tra la Regione Toscana
e le Universita di Firenze,Siena e Pisa delle disposizioni recate dagli articoli 5 e 6 del D.Lgs. n.
517 del 1999; Allegato B: Stipulato il 06.11.2001 inerente I'utilizzazione dei professori univer-
sitari di cui all’art. 15 nonies, comma 2, del D.Lgs. 502 del 1992 e successive modificazioni;
Protocollo d’Intesa Regione-Universita del 22.04.2002 per le attivita assistenziali (Delibera del
Consiglio Regionale n. 60 del 09.04.02).
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collaborazione tra sistema sanitario regionale e sistema formativo universitario;
potenziamento della ricerca biomedica e medico-clinica accanto alla formazio-
ne del personale medico e sanitario; programmazione congiunta delle attivita
assistenziali da attuarsi attraverso le aziende ospedaliero-universitarie.

Tale decreto ha regolato la disciplina relativa ai rapporti tra Servizio Sanita-
rio e Universita, individuando i principi portanti quali’integrazione delle atti-
vita assistenziali, formative e di ricerca svolte dal Servizio Sanitario Regionale
e dalle Universita, al fine dirispondere all’esigenza di consentire l’espletamento
delle funzioni istituzionali delle Facolta di Medicina e Chirurgia.

11 percorso istituzionale effettuato ha portato I'Universita di Firenze a parteci-
pare a pieno titolo al Sistema Sanitario Regionale, non piti attraverso l'istituto della
convenzione, ma tramite la trasformazione delle Aziende ospedaliere in Aziende
ospedaliero-universitarie.

Le Aziende ospedaliero-universitarie di riferimento per] Universita degli Studi di
Firenze sono: ’Azienda ospedaliero-universitaria Careggi e 'Azienda ospedaliero-uni-
versitaria Meyer, referente in ambito pediatrico, con funzioni diriferimento per tuttala
Regione Toscana, ambedue facenti parte dell’Area Vasta Centro (Regione Toscana, 6).

L’Area Vasta ¢ definita come la «dimensione operativa a scala interaziendale,
individuata come livello ottimale per la programmazione integrata dei servizi e
per la gestione in forma unitaria di specifiche attivita tecnico amministrative delle
aziende sanitarie>: in ciascuna Area Vasta ¢ costituito un comitato composto dai
direttori generali delle aziende sanitarie facenti parte dell’area e dal direttore dell’E-
STAV, Enti per i Servizi Tecnico-Amministrativi di Area Vasta, con il compito di
governare il processo di integrazione interaziendale.

Sele Aziende ospedaliero-universitarie, quindi, assicurano prestazioni di ri-
covero, ambulatoriali specialistiche e di emergenza urgenza, con attivita diricer-
ca e didattica, si occupano principalmente dialta specializzazione e utilizzano le
tecniche pili avanzate per la diagnosi e la cura dei pazienti, le Aziende Sanitarie
Locali (ASL) garantiscono alla popolazione I'universalita dell’assistenza: dalle
attivita di prevenzione, all’assistenza territoriale (cure primarie e medicina di
famiglia, salute mentale, consultori ecc.), alle cure ospedaliere.

Gli Statuti descrivono la missione istituzionale delle nuove Aziende Ospe-
daliero-Universitarie, che hanno come obiettivo

il raggiungimento del piu elevato livello di risposta alla domanda di salute,
intesa come recupero e mantenimento della salute fisica, psichica e sociale,inun
processo che includa in modo inscindibile la didattica, intesa come strumento
di costruzione e miglioramento delle competenze degli operatori e dei soggetti
in formazione, e la ricerca volta al continuo progresso delle risorse cliniche e
biomediche (Statuto della Fondazione Careggi 2023).

I Dipartimenti ad Attivita Integrata (DAI) sono stati individuati con gli at-
ti aziendali di costituzione dell’Azienda ospedaliero-universitaria Careggi e
dell’Azienda ospedaliero-universitaria Meyer, approvati dagli organi accademici
e dalla Giunta regionale Toscana e sottoscritti rispettivamente in data 25 luglio
e 16 ottobre 2003, ovvero con successivi provvedimenti di riorganizzazione.
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I DAI sono centri di responsabilita, adottati come modello di gestione ope-
rativa delle attivita assistenziali, tali da garantire I’integrazione tra assistenza,
didattica e ricerca, dotati di autonomia gestionale e tecnica professionale nel ri-
spetto delle risorse e degli obiettivi assegnati (Maciocco 2023)".

In questo percorso, lungo un secolo, queste strutture, oltre a modificarsi
nell’organizzazione, hanno dovuto affrontare situazioni nuove, dal punto di vi-
sta delle malattie, che hanno caratterizzato la patocenosi della popolazione fio-
rentina: la pandemiainfluenzale del 1918, le malattie esantematiche, la difterite,
la meningite cerebro-spinale epidemica, la febbre puerperale, il vaiolo, la febbre
tifoide, le malattie tubercolari e le malattie delle vie intestinali. ..

Se questa é storia, I'ultima pandemia da Covid-19, ha, invece, i tratti della
cronaca: superati il SARS-CoV e il MERS-CoV, che hanno infettato 'uomo nel
2003 e nel 2012, rispettivamente, causando infezioni respiratorie gravi con ele-
vata mortalita, il Dipartimento di Sanita Pubblica dell’Ateneo fiorentino é stato
pesantemente coinvolto nella epidemia diinfluenza iniziata nel 2009 e poi nella
tragica pandemia da SARS-CoV-2, quando si é fatto riferimento a misure di con-
trollo solo apparentemente nuove: sorveglianza attiva, distanziamento sociale,
isolamento precoce dei casi e dei relativi contatti e contact tracing.

L'emergenza ha determinato traiprofessionisti della sanita una spinta verso
I'innovazione, che ha contribuito a lanciare una grande sfida sanitaria: presain
carico globale dei pazienti, azioni che limitassero la diffusione dell’infezione,
nuovi modelli gestionali, riorganizzazione di spazi e setting assistenziali.

Non solo: ’Ateneo ha accelerato alcune buone pratiche e innovazioni, adot-
tandola teledidattica come strategia formativa nel momento emergenziale: men-
tre gli ospedali pianificavano nuovi utilizzi degli spazi, facendo seguito a quanto
la scienza disponeva nel dialogo planetario, che si é acceso in tuttiilaboratori di
ricerca del mondo e anche in quelli fiorentini, I’Universita assumeva provvedi-
menti conseguenti, attraverso forme di didattica a distanza.

Emergenza sanitaria, economica, formativa: la didattica universitaria si ¢ tra-
sferita online, cosi come ¢& stata potenziata la telemedicina: nel momento in cuila
vita accademica e cittadina sono tornate progressivamente alla normalita, si sono
intrapresi nuovi percorsi, che confermano questa alleanza nel quadro di quella che,
oggi, si chiama One health, 'approccio integrato e unificante, fondato sulla colla-
borazione interprofessionale e multidisciplinare tra settori diversi, che mira a va-
lutare e potenziare in modo sostenibile la salute di persone, animali ed ecosistemi.
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