[ problemi rimangono I’ organizzazione € la mancanza di personale € le convezioni di Cuneo hub con il territorio

Ospedali, liste di attesa e personale

Un lento ritorno alla normalita, ripartono ambulatori e ricoveri non urgenti

Cuneo - E un lento ritor-
no alla normalita anche negli
ospedali cuneesi. Lento perché
i ricoveri Covid continuano e
perché bisogna ritornare a ri-
organizzare il personale sani-
tario. E lento perché le liste di
attesa, anche quelle che in par-
te erano state sfoltite nel corso
dell’estate e fino a ottobre, so-
no ritornate chilometriche.

Lo conferma il direttore ge-
nerale del Santa Croce e Carle,
Elide Azzan: “Ad oggi, (mer-
coledi 16 febbraio ndr), sono
ancora 51 i ricoverati al San-
ta Croce e Carle per Covid, e
dunque non possiamo abbas-
sare la guardia, ma man ma-
no chiudiamo i posti Covid e li
riconvertiamo in posti bianchi
per riprendere ricoveri ordina-
ri programmati e attivita am-
bulatoriale per affrontare le k-
ste di attesa. I reparti Covid re-
stano ma hanno meno letti, e
se prima li abbiamo concen-
trati al Carle ora lo faremo al
Santa Croce con accesso diret-
to dal Pronto Soccorso; perché
vogliamo fare meno trasferi-
menti possibili di pazienti”.

La Regione Piemonte ha da-
to indicazioni alle Aziende sa-
nitarie di spingere per una
progressiva ripresa delle at-
tivita ordinarie negli ospeda-
li, sia mediche che chirurgi-
che ed ambulatoriali, sulla ba-
se dell'andamento epidemio-
logico. Da tre settimane con-
secutive l'incidenza del conta-
gio in Piemonte & in netto calo
e da due anche i ricoveri. Cu-
neo torna dunque ad attivare
V'attivith ambulatoriale procra-
stinabile (prestazioni in classe
P e D); e poi ricomincera an-
che con i ricoveri procrastina-
bili cioé ordinari programma-

ti non oncologici con classe di.

pnonta B e C, e ricoveri eletti-
vi con classe D e infine la libe-
ra professione intramuraria.

“Non abbiamo mai chiu-
so del tutto - continua la Az-
zan - ora ritorniamo ad apri-
re ma sempre con la duttilita
del personale. Per gli interven-
ti e i ricoveri servono aneste-
sisti e personale infermieristi-
co che deve liberarsi dai repar-
ti Covid. Non cambia la nostra
linea: cerchiamo di assumere
per sopperire al turn over, co-
prire le assenze ed espletare Ie
nostre attivita istituzionali”.

I problemi rimangono co-
‘mungque quelli di organizza-
zioni ad ampio raggio non so-
lo di una singola azienda ospe-

daliera ma di tutto il territo-
rio e quelli della mancanza del
personale, oltre alla questione
liste di attesa.

Sulle liste Ia Regione annun-
cia l'investimento di 50 milio-
ni di euro per recuperare le
prestazioni che i due anni di
pandemiza hanno rzllentato:
36 milioni stanziati dzallo Stato
e altre risorse ed economie esi-
stenti. Come? Non & ben chia-
ro se non, di nuovo, facendosi
ajutare dal privato. Lassesso-
re alla sanita ha infatti appena
pubblicato un bando per nuo-
vi accreditamenti di strutiure
privaie esclusivamente su al-
cune delle presiazioni ambu-
latoriali maggiormente da po-
tenziare per ridurre le attese.
In provincia di Cuneo le criti-
citd maggiori sono individua-
te in undici ambiti: allergolo-
gia, cardiclogia, chirurgia va-
scolare, dermatologia, gasro-
enterologia-chirurgia ed endo-

scopia digestiva, oculistica, or- -

topedia e traumatologia, gine-
cologia, otorinolaringojatria,
pneumologia, radiologia dia-
gnostica, reumatologia, recu-
pero e rieducazione funziona-
le primo livello.

La Regione punta ad azze- |

rare le code entro la meta del
2023 attuando da subito un si-
stema di monitoraggio setti-
manale di verifica dell'avanza-
mento nelle prestazioni con si-
stemi di penalita e premialita

sugli obiettivi da raggiungere. .

Una premialita gia garantita
per direttori generah ammi-
nistrativi e sanitari, perché la
giunta regionale ha deliberato
l'aumento del 7% degli stipen-
di dei vertici di Asl e Aso.

‘Ma le liste di attesa si pos-
sono azzerare solo potenzian-
do il personale ed & Ii che si in-
ceppa il meccanismo. Il perso-

nale, medico e infermieristi-
Co manca e continua a manca-
re. Anche nel dibattito in Com-

missione sanitd regionale &
emerso il problema: tutti i fi-
nanziamenti rischiano di es-
sere solo annunci o “operazio-
ni di edilizia sanitaria senza la
previsione di un piano d’inve-
stimento per medici, infermie-
1i e operatori sociosanitari”,

Il personale coniinua a
mancare nonostante i concor-
si, soprattutto perché aumen-
tano le mansioni e le copertu-
re da garantire: dai vaccini ai
tamponi, dalla medicina ter-
ritoriale agli ospedali, in con-
correnza ira lovo. E a guesio si
aggiungono sia le convenzio-
ne tra aziende sia il problema
dell'organizzazione territoria-
le generale. E il pitt “danneg-
giato” in questo gioco ad inca-
stri continua ad essere l'ospe-
dale hub di riferimento che & il
Santa Croce e Carle di Cuneo.
Nelle uitime settimane sono
tante le convenzioni di colla-
borazioni pitt con I'Asl Cn2.
cioe Verduno, che con I'Asl
Cnl: personale medico che ol-
tre al suo lavoro a Cuneo de-

ve fare e supportare i servizi a
Verduno e negli altri ospedali.
Un sovraccarico che va a pe-
nalizzare il capoluogo.

“Sono convenzioni che
I'hub di riferimento deve fa-
re con il territorio, con le atti-
vita di spoke per essere pitt vi-
cini ai pazienti i dove si trova-
no - spiega Elide Azzan -. Al-
cune azioni di secondo livel-
lo e le urgenze si fanno solo a
Cuneo altri servizi si possono
fare anche sul territorio. Con
I'Asl Cnl abbiamo una colla-
borazione dal’atto aziendale,
anche con strutture comples-
se interaziendali, si va a defini-
re chi e dove si fanno le cose”.

Nell'organizzazione territo-
riale Cuneo rimane comunque

sempre centro nevralgico ed &

la realta a cui si dovrebbe pre-
stare pil: attenzione con pilu
risorse. Il sindacaio lamentia
che invece non sempre & cosi
e porta ad esempio la gestio-
ne dell'ortopedia: Mondovi ha
10 ortopedici, Savigliano 13,
Cuneo soltanto 11 ma il pron-
10 soccorso ortopedico cunee-
se & aperto 24 ore su 24 a dif-
terenza degli altri due ospeda-
. "Lorganizzazione territoria-
le forse dovrebbe essere rivista
un po’ meglio - dicono i sin-
dacati medici - e non sempre
a discapito dei soliti. Ma i ca-
si come l'ortopedia sono mol-
teplici e riguardano un po’ tut-
ia l'area chirurgica, con un
ospedale a cui tutti fanno rife-
rimento ma che non ha risorse
umane sufficienti per rispon-
dere a tutti”.

Massimiliano Cavallo




