CONKUNE DI CUNEO e Regione concordano:

“Ogni euro che viene speso in inefficienze logistiche & un euro sottratto alle cure sanitarie”

“Eil momento giusto per Fospedale unico”

CUNEO

a notizia & che & arri-

I vato il via libera dalla
Regione. Se ne parla da
tempo, “almeno dal 2007” ha
affermato 'assessore alla sa-
nita Antonio Saitta interve-
nuto al convegno “I nuovi o-
spedali e il territorio. Come
cambia la geografia della sa-
nita”: Cuneo ha bisogno di
superare la divisione in San-
ta Croce e Carle e di dotarsi
di un nuovo e unico ospeda-
le. Svoltosi lunedi 19 marzo
al Centro Incontri della Pro-
vincia di Cuneo, il convegno
¢ stata proprio I'occasione
per parlarne. “Come Comune
di Cuneo e insieme ai Co-
muni del territorio e all’Anci”
ha spiegato il sindaco Fede-
rico Borgna: “Abbiamo chie-
sto di incontrarci per mette-
re insieme il discorso della
qualita della cura e il discor-
so dell’'edilizia, quindi del-
l'organizzazione sanitaria.
C'2 stata una serie di inter-
venti, con i direttori delle A-
ziende sanitarie di tutta la
regione per affrontare que-
sto tema. C'¢ stato I'esempio
della Citta della Salute di No-
vara, della Citta della Salute
di Torino, Alba con il nuovo
ospedale e cosi via”. Tante e-
sperienze diverse e di ispira-
zione per il capoluogo della

Granda. Come racconta, a

margine del convegno, il di-
rettore generale dell’azienda
ospedaliera Santa Croce e
Carle Corrado Bedogni: “Sui
due ospedali gli investimen-
ti in ambito strutturale ci so-
no stati e continueranno. Ne-
gli ultimi cinque anni sono
stati investiti 20 milioni di
euro da vari fondi per le ri-
strutturazioni e gli adegua-
menti. Certo, abbiamo due
strutture datate: il Carle ha
una base degli anni ‘30 e una
base degli anni ‘60 e ‘70. 1l
Santa Croce & stato costruito
negli anni ‘60 ed & poi cre-
sciuto in modo non proprio
ordinato negli anni succes-
sivi. Dal punto di vista orga-
nizzativo si presentano dei
vincoli strutturali che obbli-
gano a scelte non sempre ot-
timali. In pit il collegamen-
to dei due ospedali & un co-
sto in termini di trasporti,
tempi e duplicazione di ser-
vizi. Credo che adesso sia il
momento di cominciare a
parlarne e discuterne. Non
¢’ un'emergenza dell’'ospe-
dale: il servizio c’'¢ e funzio-
na. Ma tra dieci anni questi
edifici saranno ancora piu
vecchi e saranno ancora piu
costosi da mantenere: que-
sta ¢ la mia posizione come
tecnico”. E ora? Un profondo
lavoro di collaborazione tra

Azienda sanitaria, Regione e
Comune & quanto si pro-
spetta. Saitta ha proposto
delle tempistiche invitando
a mettersi subito all'opera:
“Con un nuovo studio di fat-
tibilita’entro fine anno, Re-
gione e Comune possono fir-
mare un protocollo d’intesa
per la richiesta a Roma di fi-
nanziamenti. Il problema
della localizzazione si puo'ri-
solvere rapidamente: non ci
sono Comuni diversi da met-

tere d’accordo”. E su questo
fronte il Comune di Cuneo
si & gia mostrato attivo, con
la costituzione di una com-
missione speciale e dedica-
ta. “La salute cittadina & una
questione comunale” ripren-
de il sindaco Borgna: “In un
caso come questo, serve che
il Piano regolatore deciso dal
Comune preveda la costru-
zione della nuova struttura.
C’2 un nostro coinvolgimen-
to, ma la sanita & un servi-

zio regionale. E come ha det-
to Saitta, ogni euro che viene
speso in inefficienze logisti-
che & un euro sottratto alle
cure sanitarie. E necessario
quindi che Comune e Regio-

ne si parlino e si confrontino _

per il bene del servizio sani-
tario. Parallelamente va a-

vanti la commissione comu- -

nale, che invece deve fare ra-
gionamenti ‘pil1 territoriali’
per capire come il nuovo o-

spedale deve incidere sulla

)

cittd”. Una strada diversa,
ma non per questo in con-
traddizione, ¢ seguita inve-
ce dalle altre strutture affe-
renti all'Asl Cnl. Come ha il-
lustrato il direttore generale
Francesco Magni: “Come Asl
Cnl ci occupiamo della ge-
stione degli ospedali di Ce-
va, Mondovi, Saluzzo, Fos-
sano e Savigliano. L'unione
dei due ospedali a Cuneo &, a
parer mio, un tema giusto e
razionale. Ma la nostra si-
tuazione & differente; c'e il
discorso di mantenere pil
presidi sul territorio. Queste
due cose non sono in con-
traddizione: la nostra scelta &
dettata dall'esigenza di man-
tenere i presidi che abbiamo -
ora e migliorarli — a Savi-
gliano e Mondovi c’¢ un Dea
(dipartimento d'emergenza
e accettazione), a Saluzzo e
Ceva un pronto soccorso.
Noi intendiamo spendere sol-
di per mantenerli, riqualifi-
carli, metterli a posto, lavo-
rare anche per una maggiore
umanizzazione, come la rea-
lizzazione di camere a due
letti e con climatizzazione.
Il tema dell'ospedale unico
di Cuneo & diverso: se ci fos-
se un'unica struttura ci sa-
rebbero sinergie e risparmi,
per cui ha senso procedere
in questa direzione”.
Gianluca Giraudo




