SANITA L’annuncio dell’assessore regionale Saitta in visita al Santa Croce di Cuneo

Diect milion: i euro per ridurre le Liste di attesa in Piemonte

Foto G. Mogavero

CUNEO
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ntro fine luglio
stanzieremo 10
milioni di euro per
le aziende sanitarie piemon-
tesi: vogliamo ridurre le liste
di attesa dove sono fuori con-
trollo. Daremo la precedenza
ovviamente alla sanita pub-
blica e, dove e se serve, al pri-
vato accreditato. Speriamo
di avere gia i primi risultati in
autunno. Qualcuno, anzi
troppi negli ultimi tempi,
strumentalizzano il proble-
ma delle liste d’attesa, che
certamente esiste, come pre-
testo per abbattere e attacca-
re il sistema sanitario pub-
blico”.

Cosi ha detto la scorsa setti-
mana l'assessore regionale al-
la Sanita Antonio Saitta, par-
tecipando a Cuneo all'inau-
gurazione della nuova Tac-
Pet per le diagnosi dei tumo-
ri (una parte del macchinario
era stata installata al primo

piano del Santa Croce a ini--

zio giugno, passando da un’a-

OSPEDALE SANTA CROCE E CARLE- “COMMISSIONE TEMPORANEA SPECIALE"”

pertura nella parete esterna

dell'ospedale) e I'angiografo-

digitale di ultima generazio-
ne. In totale una spesa supe-
riore ai 2 milioni, di cui oltre
1,5 dalla Fondazione Crc.

Saitta ha poi spiegato: “Il la-
voro di quest'ultimo anno ci
ha consentito di definire un,
nuovo meccanismo di moni-
toraggio delle prestazioni e
di individuare le priorita da
cui partire, dall'autunno sa-
remo in grado di “aggredire”
in modo efficace il problema
delle liste d'attesa per esami
e visite specialistiche”. Da To-
rino & stata anche inviata
un'informativa al ministero
della Salute. Ancora l'asses-
sore: “Per ogni Asl e azienda
ospedaliera sara messo a di-
sposizione e pubblicato un
monitoraggio omogeneo del-
le prestazioni, per avere un
controllo costante della si-
tuazione. Allo stesso tempo
stiamo per avviare il nuovo
Cup unico per le prenotazio-
ni: nei giorni scorsi abbiamo
individuato 1'Asl Citta di To-

rino come azienda capofila
per tutta la regione”. Gia og-
gi in provincia di Cuneo & at-
tivo un Cup, cioé centro uni-
co di prenotazioni, che riu-
nisce le due Asl (Cnl eCn2) e
il Santa Croce e Carle.

I progetti regionali per la ri-
duzione dei tempi di attesa
prevedono l'estensione del-
l'orario di apertura degli am-
bulatori (come succede a Cu-
neo da mesi per-alcuni esa-
mi), l'investimento per raffor-
zare il personale, contrattua-
lizzazione di prestazioni ag-
giuntive dal privato accredi-

tato. Saitta ha anche ricor-

dato che, nonostante 1'uscita
dal Piano di rientro per la sa-
nita pubblica regionale, ri-
mangono vincoli sulle risorse
e sul personale e ha invitato il
Governo a “cancellare” il tet-
to di spesa per il personale,
che oggi deve essere inferio-
re dell'1,4% rispetto alla spe-
sa dell'anno 2004,

Sulla nuova tecnologia in do-
tazione al Santa Croce I'as-
sessore regionale ha aggiun-

to che “la competenza pro-
fessionale in Sanita va anche
supportata da innovazione
tecnologica, con le economie
di gestione degli ultimi anni
siamo ritornati a investire in
tecnologia migliorando la
qualita del sistema”. A Cuneo
erano presenti anche i verti-
ci di sanita e Fondazione Crc.
Il direttore generale dell’o-
spedale S. Croce e Carle, Cor-
rado Bedogni: “Presentiamo
il risultato di investimenti che
servono a mantenere alto e
di qualita il tasso tecnologico
dell’'ospedale per specialita u-
niche, a servizio di tuita la
provincia”. E sulle liste di at-
tesa: “Va aumentata l'attivita,
migliorando I'appropriatez-
za. Per dare al paziente giusto
le prestazioni giuste al mo-
mento giusto”.

Alberto Biggi, primario di
Medicina nucleare: “Con il
nuovo macchinario si abbas-
sato i tempi dell’'esame: ba-
stano 12 minuti, fino a qual-
che anno fa ne servivano 45.
Ora le diagnosi saranno piit

accurate, con piu sicurezza
per pazienti e operatori, oltre
a minori dosi di radiofarma-

Il presidente della Fondazio-
ne Crc Giandomenico Gen-
ta: “Queste erogazioni a fon-
do perduto hanno come solo
risultato il miglioramento
della qualita della vita della
comunita. Sono esiti che ci
gratificano, ci rendono orgo-
gliosi del nostro ospedale e
dell'impegno della Fondazio-
ne nella sanitd pubblica. Il
dialogo costante con la dire-
zione generale dell'ospedale
sta permettendo di centrare
obiettivi significativi, che
consolidano la reputazione
del Santa Croce e la sua im-
portanza”.

La nuova sala angiografica &
costata 800 mila euro (350
mila euro da Fondazione
Crc) ed & stata sostituita
un’apparecchiatura con 21
anni di servizio. La Tac-Pet
(1,2 milioni di euro) & stata
quasi interamente finanzia-
ta dalla Fondazione di Cuneo

Maurizio Grosso, primario di
Radiologia e direttore del di-
partimento interaziendale dei
servizi (con Asl Cnl e le ra-
diologie degli ospedali di Sa-
vigliano e Mondovi), insieme
al neuroradiologo Luigi Goz-
zoli, hanno presentato i ri-
sultati delle risonanze ma-
gnetiche e Tac eseguite in o-
rario “allargato”, cioe di sera
al venerdi fino alle 23 e al sa-
bato mattina, proprio per ri-
durre le liste di attesa. Anche
questa iniziativa & stata pa-
gata con un contributo di Crc
ed & stata prorogata fino a fi-
ne anno, visto il successo e
l'apprezzamento degli utenti.
Secondo 'ospedale sono “in-
coraggianti” i risultati otte-
nuti: un incremento (rispetto
al numero di esami eseguiti
nelle fasce orarie di apertura
ordinaria) del 23% negli esa-
mi TC al Carle, del 14% per le
risonanze body/articolare e
del 18% per le risonanze a
encefalo e colonna.

Lorenzo Boratto

ercoledi scorso a Cuneo, in
Mmunicipio, c’'é stata la se-
conda riunione di una “com-

missione temporanea speciale”, mai
istituita prima nella storia del capo-
luogo. Ha il compito di individuare en-
tro fine anno modi e tempi per co-
struire un nuovo ospedale unico per
il capoluogo e inviare una proposta in
Regione per reperire finanziamenti pri-
vati per realizzarlo. E stata la volta del-
'audizione di Paola Malvasio, diretto-
re sanitario dell’azienda ospedaliera:
“La sanita cambia in modo velocissimo
e richiede risposte sempre piu flessi-
bili. Risposte che i nostri due ospeda-
li faticano a dare. Non sono qui per
convincere nessuno, ma complessita di

cure e miglioramenti tecnologici si e-
volvono senza sosta e servono spazi
sempre pit ampi. Il nostro ospedale &
inchiodato: non ho pili spazi e non
sappiamo dove mettere i servizi”.

Malvasio ha anche illustrato i numeri di
una giornata nell’ospedale a Cuneo:
oltre 9o ricoveri, 5 nascite, oltre 200
pazienti al Pronto Soccorso, 700 visi-
te ambulatoriali, 85 interventi chirur-
gici, 4 mila chilogrammi di biancheria
lavata e 1.500 pasti serviti. Ma ha an-
che detto che oggi tanti pazienti ven-
gono visitati al Santa Croce, esamina-
ti al Carle, operato di nuovo al Santa
Croce, mentre la chemioterapia & in
frazione Confreria e la Pet si fa sull’Al-
tipiano. Quello di Cuneo & ospedale

hub per la Granda, ovvero un centro
di riferimento con specialita uniche
che attirano pazienti anche da fuori
provincia, garantendo alta intensita
assistenziale e gestione delle patolo-
gie pil complesse. Ma la qualifica di
hub si pud anche perdere, perché con-
sidera parametri come organizzazio-
ne, volumi, esisti post-operatori, do-
tazione tecnologica. La direttrice sa-
nitaria ha detto ai consiglieri: “Se non
si riesce a evolvere si rischia di perde-
re la qualifica di hub. Per un ospedale
essere un riferimento significa anche
attrarre i migliori specialisti, in un mo-
mento storico dove alcune figure sono
reperibili con molte difficolta. Servono
insomma pil spazi e la flessibilita og-

gi & limitata. Servono anche integra-
zione e specializzazione: non si ragio-
na pil per reparti ma per gruppi di cu-
ra, per mettere insieme le competenze.
Servono luoghi di cura open space”.

Nel dibattito ci sono stati diversi in-
terventi. | consiglieri di opposizione
Giuseppe Lauria (*Siamo gia in ritardo
per programmare il nuovo edificio”) e
Ugo Sturlese, (& anche un ex primario
dell’ospedale di Cuneo: “Dobbiamo
capire che riflessi avra la costruzione
di un nuovo ospedale sulla citta”) oltre
ai sindaco di Roccavione e Pietraporzio.
Germana Avena ha detto: “Abbiamo
bisogno di un nuovo ospedale, oggi &
eccellenza ma dobbiamo cambiare ora
perché tra 15 anni potrebbe essere tar-

“Un gioco a incastri e non sappiamo piii dove mettere i servizi”

di”. Marco Frigerio: “Stiamo lavorando
di concerto con |'Asl proprio per evitare
doppioni e per portare anche i servizi
in zone marginali: se il territorio cresce,
l'ospedale lavora meglio”.

Gia Corrado Bedogni, nell’audizione
di giugno nella commissione, aveva a-
nalizzato eccellenze e problemi del-
'ospedale. Spigando che le due sedi
comportano disagi e costi abnormi. Il
tempo per arrivare a una decisione
stringe: per ora non ci sono ipotesi uf-
ficiali su dove il nuovo ospedale po-
trebbe essere costruito, tenendo con-
to che le vecchie strutture dovranno
continuare a lavorare senza alcune in-
terruzione dei servizi.

L.b.




