di giampaolo testa

«C'é [nnanzitutto un luogo
comune da sfalare: non c'é stala
alcuna penalizzazione dell'ospe-
dale o Sawvighiano nspetio a guelio
i Mondovis,

Cosi esordisce il direttore ge-
nerale dell'Asl Cn1 Gianni Bonelli
nellintervista concessa al nostro
giornale: una lunga ed arlicolata
conversazione nella quale ab-
biamo cercato di focalizzare |
tanti aspetti che riguardano il
Santissima Annunziata e dei qua-
li, nel corso di questi ultimi mesi,
molto si @ parlato sul Corriere.

Direttore Bonelli, vuole indi-
carci quali sono gli interventi
realizzati nel corso del 20147

wRitengo imporante la mi-
gliore organizzazione del Pronto
Soccorso, realizzata a seguito
dellintegrazione con Saluzzo,
cosi come la rsoluzione dolle
criticitd legate alla mammografia.
E vero che la nuova apparec-
chiatura é stata acquistata con il
concorso o donazioni, ma va
comungue dello che 'Asl ha
stanziato di suo 100 mila euro e
nan va dimenticato che la sisfe-
mazione dei locall ha comportato
interventi significativi da parie
nostra. In pit, evidenzierai la
messa in funzione dell'anglografo
digitale a senvizio della Cardio-
logia, aspefto che of consente di
garantire la piena funzionalifa
dell'Emodinamica, che resters a
Savigliano fin quando l'ospedale
di Verduno non sara operalivo.
infine, il completamento dei lavon
nel reparto of Ortopedia, che —
T BUGUID — possano concluderst
nella prossima estater,

Quali invece quelli a medio
termine?

wlf cablaggio dell'intero ospe-
dale, che consentira linforma-
tizzazione delle cartelle cliniche;
'avvio defla nuova Risonanza
Magnetica che, auspico, possa
enfrare in funzione a Dieno regi-
me, dopo l'espletamento della
gara europea, entro i 2015 la
realizzazione dell'ascensore par
la Neuropsichiatria infantifes

E per quanto riguarda le opere
di adeguamento & messa in
sicurezza a che punto siamo?

«Questo & [intervento pid
complesso, che comportera una
spesa di due mifioni 8 200 mila
euro. Essendo molto impatiants,
per non compromettere la fun-
Zionalita della strutfura, verra fra-
Zionato e suddiviso in tre annis

Torniamo al Pronto Soccorso.
L'opinione pubblica ha mo-
strato di apprezzare lo snelli-
mento delle procedure di di-
missioni. Conferma quanto an-
nunciato?

«Siamo a buon punto. Il nuo-
vo sistema diverra operafivo nai
primi mesi del nuovo anno»

Bonelli: «

Gianni Bonelli,

direttore generale
dell’As] Cn1

Le spese per strumentazioni

.' sanitarie nell’'ultimo triennio

Nell'ultimo triennio 2012-2014, per l'acquisto di apparecchiature
sanitarie destinate all'ospedale di Savigliano sono stati spesi
1.200.000 eure, di cui un milione a carico dell'Asl.

| Circa 500 mila euro sono arrivali dall'associazione “Amici del-
l'ospedale”, poi integrati con 100 mila dell'Asl (lavon strutturali
connessi alla sistemazione del mammografo digitale).

| Cinguecento mila euro sono la denazione di un privato savi-

| glianese, che dovranno essere integrati con almeno un milione
per l'acquista della nuova Risonanza Magnelica (costo com-
plessivo: 1,5 milioni). Le "camere bianche™ delle nuove sale
operatorie sono state finanziate dalla Fondazione Crs e dall'Asl

al 50% (circa 70 mila euro a testa).
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Molti investimenti

per I'ospedale di Savigliano»

Ancora a proposito del Pronto
permangono le criticita di una
sala d'attesa troppo angusta
@ timori legati al fatto che, ri-
versandosi qui 'utenza della
pianura e delle valli saluzzesi,
il reparto possa non farcela a
sopportare un carico cosi pe-
sante..,

wPer quanto riguarda que-
st'ultimo punto | imor sono in-
fondati: la struttura & siata lestata
per funzionare al meglfo. Il Pronto
Soccorso di Saluzzo resta aftivo:
Sara nostra Premra organr'2zare
sempre meglio lintegrazione e
gia fo stiamo facendo,

Per cio che conceme la sala
d'attesa, abbiamo constatato che
l'ampliameanto possibile non sa-
rebbe significativo. Al massimo
consentirebbe oi ricavare una
decina di nuovi posli, a fronte
perg df spese elevafe, che non
giustificherebbero interventon

Come procede lintegrazione
tra strutture ospedaliere nel-
I'ambito dell'Asl Cn1?

w3aviglhano e Mondovi sono
i due ospedali cardine che hanno
coma riferimento quelli di terrn-
torio, Saluzzo e Ceva.

Per guanto riguarda Savi-

giiano & Saluzzo direl che la ge-
stione integrala dell'Emergenza
e delfa Chirurgia é cosa fattas

Restano aperte alcune que-
stioni, non ultima quella del
raparto di Urologia..

«ll concelto di reparfo & gue-
stione che non risponde pid af
canoni di una moderma samitd.
Ormai si ragiona per “inlensita
di cura”, non pia per “discipling
specialistica”. Cio premesso, -
cordo che | concorsi per | primari
di Urologia, Diabetologia & On-
cologia sono gia stati bandili,
ma al momento sono sospes
dalla Regiones

La scelta dei primari “a sca-
valeo" tra Savigliano e Mon-
dovi & stata fatta in un'ottica
di risparmio?

«ll lato economico & margl-
nale, L'aspefio preponderante &
legato all'organizzazione del fa-
voro. In questo modo, infatti, si
aumentano | volumi di attivita,
aspelio che consente oi sfrutlare
al meghio le potenzialita tecnolo-
gichae, garantire standard di si-
curezza sempre pit elevali e of-
frire, df conseguenza, miglion -
sposte ai pazienli. Senza dimen-

hicare che cid consente alla nostra
Asl di risultare atirattiva per pro-
fessionisti di elevata qualitas

Se escludiamo quelli sulla si-
curezza di cui ha detto prima,
dobbiamo rassegnarci al fatto
che interventi strutturali sul
Santissima Annunziata a breve
non ce ne saranno. E cosi?

«ll terma, per ragioni di bilan-
cio, & sospeso. La priontd, come
ha ribadito l'assessore Saitta una
guindicina di giomi fa proprio a
Savigliano, & uscire dal "Piano
di rientro”, Al momento risorse
per l'edilizia sanitaria non ce ne
sono»

Inutile, quindi, chiedersi se sia
meglio intervenire sugli ospe-
dali vecchi o pensare di co-
struirne uno nuovo?

«Gli ospedali di Savighano,
Saluzzo e Fossano necessifano
di inferventi importanti, sia struf-
turali che di adeguamento & mes-
58 in sicurezza, Occorrera valu-
tare attentamente se la loro s0-
stenibilita reggera nel lungo ter-
mine. Carto, la concenirazioneg
in un'unica sede, consideranda
le nuove opportunita che la tec-
nologia offre, consentirebbe ri-

“Al momento
non Ci sono risarse
per intervent]

di edilizia sanitaria”

sparmi su pit fronti. Occorrerd,
da parte delle rspettive ammini-
strazioni locali, un‘attenta valu-
tazione sul come procedere.

Mi preme pert osservare che
quando pariiamo di sanita non
dobbiamo indinzzare 'altenziong
unicarmenis sull'ospedales, ma su
tutta la rete di servizis

Si spieghi meglio.

alLa medicina del territorio &
ormail una realla. Stiamo avvian-
da, grazie ai contributi della Fon-
dazione Cassa i Risparmio di
Saluzzo, tre ambulaton nell'area
saluzzesa con gquesta specifica
finalita. L'obiettivo é quello di as-
sistere [ pazienti cromnici, Spesso
anziani, evitando, nei imili del
possibile, # ricorso al ricovero
ospedaliero, perforo sempre mo-
tivo di disagio.

Qccorre predisporre un re-
clutamento precoce del paziente,
garantire che ossenvi le indica-

rianl ferapeutiche, inserendolo
in una apposita rete, atfraverso
profocolli che prevedona i coin-
volgirmento dei medici di famiglia,

Stiamo inoltre pensando ad
appositi corsi di formazione sa-
nitaria per le badanti, che do-
vranno essere coinvolle nella
rete. Se lesperimento degll am-
bulatori nel saluzzese funzionera,
come mi auguro, verra esleso a
tutto il territorio del'Asly

L'associazione “Amici del-
I'Ospedale™ & stata sovente
un pungolo per la dirigenza
dell'Asl e per le amministra-
zioni locali. Come sono i vostri
rapporti?

wBuoni, improntati alla colla-
borazione. Per nof si tratta df un
apporto importante e preziosoy.

!

'Recentemente avete ricevuto
una donazione di 500 mila euro
da parte di una persona che
ha voluto mantenere I"anoni-
mato. Che cosa vuole dire a
guesto benefattora?

«E un gesto che, specie di
quesli lempi, non pud Non esserne
apprezzato da tutfa la comurnita
e che assume doppio valore pro-
prio in virty dell'anonimatos



