Santa Croce, incarico professionale per ristrutturare la parte pit nuova dell’ ospedale, il “blocco E”

Reparti del Santa Croce divisi in due?

Allarma Uipotesi di sdoppiare la medicina e altre aree ra sede centrale e Carle

Cuneo - (rg). I fondi per la
spesa sanitaria non ci sono ma
per il mattone sanitario, gira
gira, si trovano sempre,

Fanno discutere due deci-
sioni, una ufficiale e una uf-
ficiosa della direzione dell'A-
zienda ospedaliera Santa Cro-
ce e Carle. La prima & 'affida-
mento dell'incarico professio-
nale di progettazione e dire-
zione operativa dei lavori di ri-
strutturazione degli ambula-
tori del cosiddetto “blocco E™;
la seconda & il progetto di divi-
dere la medicina interna e al-
tri reparti in due aree ad inten-
sita di cura diversa, una alia e
una bassa, non solo separate,
ma addirittura situate in due
edifici staccati e distanti come
il Santa Croce da una parte e
il Carle di Confreria dall’altra,

E datata 1° settembre la de-
terminazione di affidamento
dell'incarico a Franco Rubi-
ni di Torino per 36.414,56 eu-
ro, di progettare la ristruttura-
zione degli ambulatori del no-
socomio del Santa Croce nel
blocco E, vale a dire nella par-
te nuova dell'ospedale, quel-
la che ha aperto pochi anni
fa un'entrata apposita su via
Bassignano. Qui, nella parte
pitl nuova di un ospedale de-
gli anni Sessanta, si vorrebbe
mettere mano a spazi, muri e
impianti per dare vita a una
“piattaforma endoscopica”, un
reparto che unisce tutti i labo-

ratori di esplorazione diagno-
stica dei vari apparati.

A stupire non & tanto il pro-
getto di razionalizzazione e di
ordine sanitario ma la scelta
del luogo: il piano terra di un
blocco nuove, dove funziona
quello che ¢'¢, per esempio il
Cop, il centro unico di preno-
tazioni, e che verrebbe rivolu-
zionato in buona parte. Men-
tre ci sono intere aree del San-
ta Croce che dovrebbero esse-
re ristrutturate e che rischiano
di rimanere quasi vuote, come
certi piani delle vecchie sale
operatorie.

Sta invece suscitando per-
plessitd e reazioni contrastanti
all'interno del personale dell’'o-
spedale di Cuneo I'annuncio
della divisione in due aree del-
la medicina interna prima e
poi di altri reparti secondo il
modello di intensita di cura,
alta e bassa. Lidea della dire-
zione & quella di dividere, an-
che se sembra solo tempora-
neamente, la medicina inter-
na, fiore all'occhiello del San-
ta Croce e fulcro di un ospeda-
le con migliaia di utenti all'an-
no, praticamente in due repar-
ti: 30 letti al Santa Croce e 30
letti al Carle. Il personale sara
cosi costretto a fare la spola da
una sede all'altra. Ma saran-
no anche i pazienti a dover-
si spostare, ed & l'aspetto pih
preoccupante. Un‘idea che de-
riva dal progetto del modello

dell'intensita di cura, un mo-
dello organizzativo che pro-
prio al Carle dove & stato speri-
mentato, ha mostrato non po-
chi aspetti problematici e cri-
ticita, fra le quali il venir me-
no della continuiti terapeuti-
co-assistenziale.

Eppure il progetto di divi-
sione tra alta e bassa intensita
nei due nosocomi separati po-
trebbe toccare successivamen-
te all'ematologia, alla pneumo-
logia, alla nefrologia, alla dia-
betologia e all'endocrinologia.

Il punto di forza di questo
modello & invece la Hessibili-
th e la possibilita di adegua-
re il grado di assistenza ai bi-
sogni dei pazienti, con rispar-
mio e ottimizzazione del per-
sonale e dei costi gestionali,
ma tutto questo all'Aso San-
ta Croce non sta avvenendo,
Non ci sono adeguate struttu-
re logistiche e architettoniche
e cioé un'area progettata per
questo tipo di organizzazione
(un modello applicato infatti
in strutture del tutto nuove ap-
positamente allestite), dove sia
facile lo spostamento dei pa-
zienti, del personale e delle ri-
sorse da un settore all'altro. E
il progetto di dividere i repar-
ti in due aree non solo non ri-
sponde a questo tipo di siste-
ma ma sembra acuimne le cri-
ticita, a danno del servizio e
dungue dei cittadini. Colloca-
re a distanza di qualche chi-

lometro due aree che dovreb-
bero invece essere contigue,
comporta estrema difficolta
nello spostamento dei pazien-
ti, richiede l'utilizzo dell'am-
bulanza, sia per i trasferimen-
ti alla bassa intensita, sia per
gli esami diagnostici che non
si possono effettuare al Car-
le. Inoltre, comporta ['utilizzo
di ambulanza medicata e con
presenza del medico per i tra-
sferimenti dalla bassa all’al-
ta intensith o al Dea, in caso di
emergenza, con la necessita di
raddoppio delle strutture logi-
stiche (defibrillatore, elettro-
cardiografo, ecografo, scorta
di medicinali) e la necessita di
piti personale per il raddoppio
dei turni e di guardie notturne,

Un progetto che secondo
i sindacati e molti dei medi-
¢i comporia pil costi e non ri-
sparmi come voluto dalla Re-
gione, che ha invece imposto
lo stop delle assunzioni e dun-
gue I'aumento del persona-
le, e mette a rischio la salute.
Insomma un “rischio” sia dal
punto di vista organizzativo
che del risparmio, ¢ non con-
diviso con sindacati ¢ persona-
le del Santa Croce. Un cambia-
mento che andrebbe a toccare
reparti che in questi anni han-
no svalto una mole di lavoro,
in particolare 'attivitd ambu-
latoriale, che non potra pit es-
sere svolta con la divisione nei

due plessi.




