Il nuovo Santa
Croce nell'area
di quello attuale

Caro Direttore,

da qualche mese (come
documentato dai vostri fre-
quenti e documentati arti-
coli sull’argomento) il tema
di una sede unica ospeda-
liera si & riproposto per ra-
gioni in buona misura con-
divisibili e riassumibili nel-
la esigenza di evitare una
condizione di disagio per
i pazienti (11.000 trasferi-
menti nel corso di un an-
no), disfunzioni nella forni-
tura delle prestazioni e co-
sti di gestione aggiuntivi (ad
es. per il raddoppio di servi-
zi di Guardia attiva o per la
scomposizione in due sedi
di alcune discipline), anche
se non va mai dimenticata
I'elevata qualita tecnologi-
ca e professionale che il no-
stro Ospedale ha dapprima
mantenuto e poi accresciu-
to nel corso degli anni, an-
che nella condizione attua-
le della doppia sede (S.Croce
e Carle), a servizio del pro-
prio territorio e dell'intera
“Area Vasta” provinciale al-
la quale assicura prestazio-
ni complesse e qualificate di
II° Livello (o di HUB come
si dice oggi in termine tecni-
co). Cosi come non va mai
dimenticato sul versante
dell'ottimizzazione delle pre-
stazioni che alcune proble-
matiche risalgono piu che
a motivi strutturali a caren-
ze funzionali determinatesi
per varie ragioni in partico-
lare a causa dell'insufficien-
za delle risorse economiche
dovuta alla riduzione dei fi-
nanziamenti del SSN negli
ultimi anni, di una scorret-
ta programmazione a livello
ministeriale della formazio-
ne degli specialisti, di caren-
ze di personale infermieri-
stico dovute a lunghi perio-
di di blocco delle assunzio-
ni. Questo insieme di con-
dizioni ha portato ad un ca-

rico di lavoro esasperato e
quasi insostenibile per mol-
ti operatori. Tant’¢ che alcu-
ni ritengono che la rimozio-
ne di queste criticita, cosi
come maggiori investimen-
ti nel campo della preven-
zione, per non parlare del-
le auspicabili scelte dei Co-
muni nel campo loro specifi-
co dei “determinanti di salu-
te” e della rimozione quindi
delle cause ambientali e so-
ciali delle malattie, dovreb-
bero essere considerate pri-
oritarie rispetto agli inter-
venti strutturali ai fini del
miglioramento della “Salu-
te” dei cittadini. Tuttavia &
noto come i due aspetti (ge-
stione corrente e finanzia-
menti delle opere) obbedi-
scano a logiche e canali di fi-
nanziamento diversi se pu-
re incidenti reciprocamente.
E quindi pare opportuno ar-
rivare ad individuare la sede
pilt appropriata per la realiz-
zazione dell'Ospedale Unico,
seguendo senza inutili acce-
lerazioni un percorso ragio-
nato e partecipato.

Nel compiere tale scelta,
a giudizio degli esperti, de-
vono essere considerati va-
ri fattori (come suggerito nel
modello del nuovo Ospeda-
le di Renzo Piano), ponen-
do al centro le esigenze del
paziente e 'umanizzazione
dell'assistenza oltre che in-
dicazioni organizzative cen-
trate sui Livelli di assisten-
Za per gravita e per carico
di prestazioni e indirizzate
al superamento del concetto
delle “Divisioni” a vantaggio
dell'integrazione delle fun-
zioni e dell'interdisciplina-
rieta, come gia avviene nelle
attuali strutture dipartimen-
tali, se pure in condizioni lo-
gistiche inadeguate.

Partendo da questi prin-
cipi alcune esigenze, non
sempre concordanti, si pon-
gono alla nostra attenzio-
ne nel momento in cui dob-
biamo valutare I'opportuni-
ta di programmare I'Ospeda-
le “unico”: il livello del sen-
so di “appartenenza” di una
struttura rispetto alla popo-

lazione servita, il grado del-
la sua “accessibilita” sia per i
residenti in citta che per chi
vi accede da fuori con mez-
zi propri o mediante servizi
collettivi su gomma o su fer-
1o, la “osservanza degli Stan-
dard” tecnici e operativi, la
possibilita di fornire un ade-
guato “contesto ambientale”,
ma soprattutto, in tempi di
incombenti e accelerati cam-
biamenti climatici planetari,
l'assoluto “rispetto del terri-
torio” in cui I'Ospedale ¢& in-
serito, assumendo 'obbiet-
tivo di un consumo di suolo
tendenzialmente pari a zero.
Ne consegue che, qualunque
sia la scelta, essa non deve
dar luogo ad operazioni ur-
banistiche spregiudicate al-
la ricerca di risorse, peraltro
di questi tempi difficilmen-
te reperibili nel settore edili-
710, cosi come vanno valutati
con la necessaria prudenza
le ipotesi di Project Finan-
cing (di finanza mista) che
indebitano I'Azienda Ospe-
daliera con “affitti” cospicui
di durata trentennale con il
contestuale affidamento ai
privati “promotori” di servi-
zi per lo piu alberghieri, ma
talora sconfinanti nelle atti-
vita di ricerca e di sperimen-
tazione clinica.
Nell'incontro avvenuto re-
centemente con I'Assessore
Regionale Saitta, & stato pro-
posto uno schema che affida
al Comune in prima battuta
la scelta dell’area e alla Re-
gione solo successivamente
I'esecuzione del Piano di fat-
tibilita. A questa impostazio-
ne ho contrapposto un'ipote-
si di avapzamento in paral-
lelo delle due fasi decisiona-
li, essendo difficile assumere
una decisione corretta e do-
cumentata sulla sede senza
confrontarla con i necessari
elementi tecnici e ambientali
di fattibilita. Poiche mi & sta-
to risposto che tale percor-
so non é percorribile e che
il Comune deve prima com-
piere una precisa scelta del-
la ubicazione urbanistica, ri-
tengo giusto (come afferma-
to in quella occasione) che

lo studio di fattibilita avven-
ga prioritariamente sulla se-
de centrale del S.Croce per
la prevalenza di alcuni dei
principi sopra enunciati: al-
ta percezione di appartenen-
za, alto livello di accessibili-
ta (ciclopedonale, automo-
bilistica e ferroviaria), mini-
mo consumo di suolo, pos-
sibile realizzazione modu-
lare a step con nuovi volu-
mi distribuiti in due edifi-
ci laterali ed anteriori all’e-
dificio delle nuove Sale Ope-
ratorie: lo studio di fattibili-
ta dovra verificare se i 90000
m?2 di edificato per 650 Posti
Letto, indicati come neces-
sari, sono (come sommaria-
mente da noi verificato) re-
peribili secondo questa ipo-
tesi e le connessioni fra i ser-
vizi rispondenti a criteri di
razionalita. Le aree esterne
a servizio dell'Ospedale do-
vrebbero essere individuate
includendo il Movicentro, le
reti stradali che contornano
I'Ospedale, la Piazza Vittorio
Veneto (con destinazione a
Verde pubblico e Parcheggio
sotterraneo). Cid senza con-
siderare la possibile acquisi-
zione del Palazzo dell'INPS,
che potrebbe in futuro di-
ventare sede dell’ASL CN1
o della struttura direzionale
dell’ASO.

Discorso a parte merita la
Sede del Carle che potreb-
be diventare un Centro mul-
tifunzionale adibito a Scuo-
la Universitaria per la Lau-
rea Infermieristica, a resi-
denza per housing sociale
e residenza protetta per an-
ziani non autosufficienti, ad
appartamenti per un abita-
re sociale a canoni specia-
li, a sede di Cooperative per
lo sviluppo della bioagricol-
tura nei terreni circostan-
ti: pil1 in generale un vero e
proprio polo di riferimen-
to a vocazione sociale per le
comunita dell’'Oltre Stura al-
meno per le frazione di te-
stata (Confreria, Cerialdo,
Madonna dell'Olmo).
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