I ANCORA SULLA SANITA
D’EMERGENZA

Riceviamo e pubblichiamo: Sulle pagine di Cu-
neo su “La Stampa” del 17 marzo nell'articolo sul-
'Ospedale di Verduno, di Marisa Quaglia, il dott.
Moirano afferma categoricamente che oggi si deve
Funtama‘plutemmmemenuﬂspedale , attuando
'integrazione fra Sanita e Socio-assistenza, mante-
nendo i servizi sanitari di base il piil vicino possibile
al territorio, mchnaehﬁopdazgneénmriamm-
te poca. In teoria nulla da eccepire, ma non si fa al-
cun accenno all'emergenza, settore che comporta il
rischio di vita. In questi casi nella dislocazione ter-
ritoriale del Pronto Soccorso i tempi di percorren-

la densita di popolazione residenzia-
&pﬂ.‘lﬂs&ﬂ'ﬂ]plﬂil dell'Ospedale di Ceva fra due
Statah ed un'Autostrada transitano circa 300.000
utenze giornaliere). Del resto i nuovi standard per
la rete ospedaliera prevedono di mfm.m'pnmam

mente i network “tempo dipendenti” per l'emergen
za (infarto, traumi, jetus,..) pur vme:ldung;nm-atele
ernergummmhe(dmmmndﬂ!a lacenta, parto
anticipato,...). Cosa dice in merito il Moirano?
Non sembra che il Pronto Soccorso di Ceva dovreb-
be essere potenziato e messo in condizioni di soppe-
rire a tutte le emergenze? 1 locali ¢i sono, manea il
Eem:ma]e? Ma allora “equa distriburione territoria-
e dipartimentalizzazione dei servizi*? Gli utenti
sappiano che in caso di gravi conseguenze per man-
cato intervento, ai responsabili sono stati fatti pre-
senti i rischi di un accentramento di emergenza che

lascia scoperta parte del territorio cuneese,
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