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OSPEDALI |l rapporto dell’Aress al vaglio della Regione

Emodinamica via da Rivoli
| pazienti verso il San Luigi

- Rivoli Il reparto di emodinami-
ca dell’ospedale di Rivoli rischia
di chiudere. Lo ha stabilito una
commissione dell’Aress, che ora
dovra sottoporre la decisione alla
Regione. Il reparto rivolese, pri-
ma eccellenza in tutto il Piemon-
te, sarebbe sacrificato
cosi salvando invece
quelli analoghi del San
Luigi e del Maurizia-
no.

La scelta non piace al
consigliere regionale
Nino Boeti che promet-
te battaglia: «E una ve-
ra sciocchezza. Ci op-
porremo con tutte le
nostre forze ad un
provvedimento che
vuole chiudere il mi-
gliore centro del Pie-
monte per questo tipo
di intervento e mette in
pericolo la vita dei pa-
zienti - spiega Boeti -. Se il reparto
di Rivoli chiude significa che i
600mila utenti dell’ospedale di
Rivoli dovranno essere dirottati
al San Luigi, che in media tratta la
meta dei casi».

Solo nel 2010 I'Ospedale degli
Infermi ha gestito 218 angiopla-
stiche per infarto acuto del mio-

cardio, 15 in piu del Maria Ade-
laide nello stesso anno e ben 100
in pit di quelle arrivate alle Moli-
nette nel 2007. Dal 2003, quando
& nato il reparto diretto da Federi-
co Varbella, ad oggi I’équipe me-
dica dell’emodinamica ha salvato
dall’infarto 1329 per-
sone. Gli interventi di
angioplastica di routi-
ne sono stati oltre 6mi-
la.
«La nostra non & una
battaglia campanilisti-
ca - continua Boeti —
non ci opponiamo ai
cambiamenti: I'emodi-
namica potrebbe ve-
nissimo essere orga-
nizzata su due sedi. Ci
opponiamo ad una
scelta insensata». Per
questo Boeti ha gia in-
viato un’interrogazio-
ne all’assessore regio-
nale Paolo Monferino e ha inizia-
to una raccolta firme per chiedere
il mantenimento del reparto.
«Dalla prossima settimana tap-
pezzeremo Rivoli e i Comuni li-
mitrofi di manifesti ma siamo
pronti ad organizzare sfilate e
cortei».

Carlotta Rocci

01-08-2012
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Boett; non chiudete quel reparto

“Eunastrutturaessenziale, per difenderlafaremo le barricate”

MARCO TRABUCCO

ON chiudete il repar-
((Nto di emodinamica
dell'ospedalediRivo-

li». A lanciare I'appello & Nino
Boeti, consigliere regionale del
Pd, nonché ex sindaco diRivolie
medico diquell’ospedale. Amet-
tere in discussione la sopravvi-
venza di quel reparto &, ovvia-
mente, il nuovo piano sanitario

2l consigiiere Pd
seende lnoazmpo:
€32 10 mprznd tratiati
1300 infaxti @ 6200
angioplastiche™

regionale varato dalla giunta Co-
tanellaprimaverascorsa. Unpia-
no che prevede appunto dirazio-
nalizzare la rete ospedaliera eli-
minandoidoppionifunzionaliin
areevicine.

Coslil'emodinamica rivolese &
entrata in concorrenza conglial-
tridue analoghireparti chefanno
partedellastessaFederazionesa-
nitaria, la Torino Ovest: due “co-
lossi” come il San Luigi di Orbas-
sano, che & anche sede della se-
conda facolta di Medicina, e il
Mauriziano, dove la tradizione
cardiologica ¢ prestigiosa e di
lungo periodo. Cosi almeno
avrebbe stabilito una commis-
sione di cardiologi che, suincari-
codellaRegione, sta definendola
nuova organizzazione. E che

avrebbeipotizzatolachiusuradel
reparti di emodinamica anche in
un altro importante centro della
cintura torinese, a Moncalieri: in
questo caso I'accorpamento sa-
rebbe fatto conle Molinette.

«La decisione non & ancora
presa. Quello diRivoli perd —ag-
giunge Boeti—non éunrepariu-
colo qualunque. E la seconda
emodinamica in Piemonte per
numero diinterventi:nel 2011 ha
trattato288 casidiinfartiacutidel
miocardio, nondieci o venti. Tut-
te le classifiche la mettono tra le
miglioridellaregionesiaperlara-
piditadiinterventocheperlabas-
sa mortaliti». Non solo: «Quelre-
parto serve un bacino di 600 mila
persone, che arriva fino a Pinero-

LA BATTAGLIA
|'ospedale
diRivoli, il cui
reparto di
emodinamica
rischiala
chiusura. Per
difenderlo
scendein
campo (foto a
destra) il
consigliere
Pd Nino
Boeti

loancheperchélil’emodinamica
nonc’'ér.

Quel reparto, d’altronde, era
nato nel 2003 proprio per evitare
che chi arrivava nel Pronto Soc-
corso di Rivoli, con un infarto in
corso, dopo le prime sommarie
cure dovesse essere trasferito in
un altro ospedale dotato delle at-
trezzature necessarie. Conirischi
chesipossonoimmaginare, con-
sideratocheperquestotipodipa-
tologie il fattore tempo ¢ fonda-
mentale. «Adesso si prospetta la
possibilita di un ritorno a quella
situazione. Unfattoinaccettabile
—diceil consigliereregionalede-
mocratico — Io sono assoluta-
mente d’accordo sul fatto che la
reteospedalieravarazionalizzata

e bisogna accorpare i reparti po-
coefficienti. Qui perd parliamodi
una eccellenza della sanita pie-
montese che dal 2003 ¢ interve-
nutasu 1300infartiehafatto 6200
angioplastiche. E che deve so-
pravvivere».

Boeti lancia anche una propo-
sta: «Invece di chiuderlo, lo si
mettainrete conil San Luigi; due
sedi per un unico reparto. Ci sa-
rebbero vantaggi per tutti». Altri-
menti? «Altrimenti qui a Rivoli fa-
remo la rivoluzione. Blocchere-
mo l'ospedale e il Pronto soccor-
s0. Gia dalla prossima settimana
partirdconunacampagnadima-
nifestiperspiegareairivolesilasi-
tuazioner.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Tre nuovi primart nonostante 1blocchi
[l sindacato: “Deroghe solo per alcunt”

SARA STRIPPOLI

N EPOCA di blocchi totali sulle
Iassunzionicisonotrenuovipri-

mariall’Asl To3, territorio di Ri-
voli, Collegno, Pinerolo, Susa. Po-
chi giorni prima dell’arrivo della
comunicazione dell’assessorato
allasanitacheametaagostohaco-
municato il divieto di assumere e
stoppato tutti gli atti aziendali in
attesadellelineeguidadicorsoRe-
gina (un summit con i direttori e
previsto per il 14 e 15 settembre a
Pianezza), Gaetano Cosenza, nuo-

L’ultimanell’Asl 3 e
avvenuta all’inizio
del mese, fermate
altre due nomine
dall’assessorato

vo direttore generale dell’azienda
in sostituzione di Giorgio Rabino
(ora amministratore di federazio-
ne) all'inizio di agosto ha nomina-
to un nuovo primario di cardiolo-
gia all'ospedale di Rivoli (Ferdi-
nando Varbella) e due primariaPi-
nerolo, il chirurgo Mauro Garino e
perl’ostetricia Nicola Ghione. No-
mineaccolteconmolteperplessita
nel mondo sanitario piemontese,
dove sono numerosissimi i medici
che ricoprono da anni posti di re-
sponsabilita senza avere alcun ri-
conoscimento per il ruolo real-
mentesvolto.Gabriele Gallone, se-

IMANAGER
Giorgio Rabino e Gaetano Cosenza

I’ex e I'attuale direttore generale dell’As|
3. Sopra, una corsia d’ospedale

gretario regionale del sindacato
medici Anaao attacca: «Davvero
incredibile che a qualcuno siano
state concesse delle deroghe,
quando cisono posticomeil pron-
to soccorso delle Molinette, dove
daanniormailavoracomafacente
funzione Corrado Moiraghi dopo
la morte di Valerio Gai. Ma gli
esempi si sprecano, I’elenco e in-
terminabile. Nonpossiamononri-
tenere che ci sia qualcosa di torbi-
do».

Perildirettoregenerale Gaetano
Cosenzanulladianomalo: «Ilban-
do era stato gia predisposto da chi

mihapreceduto—spiega—eil via
della Regione & arrivato a maggio.
Noi cisiamolimitatiaripubblicare
la gara predisposta da Rabino. La
derogarichiesta all’assessorato ri-
guardava cinque nuove nomine,
ma quando e arrivata la nota del-
'assessore abbiamo fermato il
bando per glialtri dueincarichi. Le
altre nomine erano gia fatte e non
abbiamo potuto fermarle».

Ogni situazione viene valutata
singolarmente, & lareplica dell’as-
sessorato: «Non ci sono eccezioni,
lasituazione indicata dal direttore

Gallone, Anaao:
“E’ incredibile

ci sono molti
incarichirettia
interim da anni”’

generale evidentemente giustifi-
cava l'autorizzazione ad alcuni
nuovi incarichi ritenuti indispen-
sabili». Giorgio Rabino chiarisce
intanto che il bando da lui predi-
sposto risale a cinque anni prima,
quando di blocchi non si parlava
affatto. «A Pinerolo la situazione
dei primari era davvero complica-
ta, conunaserie di pensionamenti
fuori dalla norma. Quando abbia-
mo potuto abbiamo inviato all’as-
sessoratolarichiestadideroga. Ar-
rivata pero solo dopo il cambio al-
ladirezione dell’azienda.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’intervista

Monfermo: ora conti
Asl sotto controllo

SARA STRIPPOLI

CONTI delle aziende sa-
( ( Initarie li guardiamo tutti

imesieliinviamo conre-
golarita al ministero. Entro fine
dell’annolaCortedeiContiavrai
bilancidel 2011, nella primavera
del2013riceveraquellidel 2012».
Dopo la pubblicazione della cri-
ticarelazione della magistratura
contabile, 1'assessore regionale
alla Sanita Paolo Monferino an-

nunciaaccelerazione deitempie
promette massima trasparenza.

SEGUE A PAGINA VI




“Bilanci Asl, unapessima gestione™

Monferino: giustiirilievi della Corte dei conti, ma oracisarapiu trasparenza

(seguedalla primadi cronaca)

SARA STRIPPOLI
L 9 ASSESSOREpoiaggiunge:

«Diciamo da tempo che
negli anni passati, e non
facciodistinzionidicolore politico,
la gestione dei conti e stata pessi-
ma. La Corte dei Conti haragione».
Assessore Monferino, qual & la
situazione attuale di indebita-
mento delle aziende?

«Nel20101'indebitamento com-
plessivo e salito dai 3 miliardi e 999
milioni del 2009, ’anno esaminato
dalla Corte dei Conti a 4 miliardi e
219 milioni. La situazione nel 2011
noneéancoradeltuttodefinitivama
la cifra dovrebbe essere circa 4 mi-
liardi e 200 milioni. Comunque i
conti io li vedo ogni mese, ricevia-
mo la chiusura ogni tre mesi e que-
sto ci permette un controllo imme-
diato».

L’indebitamentodunque conti-
nuaasalirenonostantetuttiiprov-
vedimenti per contenere le spese.
Comesipuoinvertirelatendenza?

«Ci vorranno tre o quattro anni
per raddrizzare la situazione. L'in-
debitamento cresce perché cisono
gli oneri finanziari da pagare, cifre
che incidono pesantemente. Nel
frattempo pero, per la prima volta,
abbiamoridottoicostidellasanita,
nel2011scesidicentomilioni. Non
mi pare un obiettivo da poco».

Di questi oltre 4 miliardi, a
quanto ammonta il debito della

Regione nei confronti delle azien-
de?

AL COMANDO
L’assessore
Paolo Monferino

L’indebitamento
delle aziende salito
a oltre 4 miliardi
¢Colpa degli oneri
finanziari”’

Sanit, bste " attesaanche per: bilanci

L AEAT T

IERI SU REPUBBLICA
L’articolo sulle critiche
della Corte dei conti

«Unmilioneemezzo, anchesele
aziende ne registrano due e mezzo
perché mantengono iscritte cifre
per impegni che nel frattempo so-
no stati ridotti. Noi perd abbiamo
fattounpattodiferroconl’assesso-

real Bilancio e dal 2012, ogni mese,
con puntualita, paghiamo alle
aziende le spese per il personale e
perifornitori,sonoquasi700milio-
ni. Questo ciconsente dinon far al-
largarela falla».

Ungrande sforzo per contenere
le spese e poi I’Asl To3 assume tre
primari. Non le pare una contrad-
dizione?

«Abbiamo fatto una verifica. Al-
l'azienda & arrivata un’autorizza-

“A Villa Cristina quattro mesi senza stipendio”

AQUATTRO mesisiamo senza stipen-
(( Ddio». leri mattina, i lavoratori di Villa
Cristina hanno organizzato un presi-
dioinvia Magenta: «Abbiamo seguitoi corsi obbli-
gatoripagatianostrespesemanullasappiamodel-

la cassa integrazione», dice Paola Pieracciola in

rappresentanza dei 95 dipendenti di Villa Cristina,
chedopolachiusuraobbligatadecisadall’assesso-

rato, € passata sotto la gestione della multinazio-
nale francese Orpea. «L.’assessorato al lavoro della
Regionesostiene cheil pianoindustriale presenta-
to dalla proprietanonvabene, Orpeasostiene che
il piano e corretto - raccontano - Inmezzo cisiamo
noi che ancoranon sappiamo cosa ci attende.

(s.str.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

zione per spese di personale che
non superasse comunque il tetto
fissato e le indicazioni del piano di
rientro. Diciamo che c’e¢ stata
un’incomprensione, ma quando
daremoatuttiidirettoriicriterinu-
merici per ridurre i primariati,
vorradirechel’Asl To3dovrataglia-
re di pitt. Il risultato non cambiav.

1114 eil 15 settembrelei ha con-
vocato un vertice con tutti i diret-
tori. Quali saranno le sue comuni-
cazioni?

«Presenteremo le prime due reti
ospedaliere. Poi presenteremo i ri-
sultati di uno studio, ospedale per
ospedale, sul numero di interventi

Ametamese vertice
conidirettori
“Accorperemo molti
primariati vista
Pattivita ridotta”

in ciascun reparto. Diciamo che se
avessimo adottato i parametri in-
ternazionali, dovremmo chiudere
lameta degli ospedali, vistiinume-
rosissimi casi di attivita ridotta a
numeri risibili. Allora abbiamo ab-
bassatoiparametrie anchein que-
sto sara necessario chiudere molti
primariati. Che saranno accorpa-
ti».

A quando la riconversione dei
piccoli ospedali, con un risparmio
previsto di40 milioni di euro?

«Entro sei mesi».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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. . Data 15-09-2012
il Gigrnale ]
SANITA
Emodinamica, nessuna
chiusura a Moncalieri

«Quello della chiusura dell’Emodina-
mica & un falso problema sollevato dal
centrosinistra: nessuno ha mai preso
in considerazione questa eventualita».
Lo afferma il consigliere regionale del
Pdl Massimiliano Motta, (...)
segueapaginaé

SANITA
Emodinamica a Moncalieri non chiude

8 dalla prima pagina

(...) portavoce del Pdl nella commissione Sanita
della Regione intervenuto sull'argomento con il
collega Stefano Zaca. Proprio Zaca ribadisce che
«non ¢'¢ alcuna volonta politica di chiudere il
centro di Moncalieri che rispetta i requisiti re-
gionali, & un laboratorio che funziona e che ri-
mane aperto. [l centrosinistra farebbe meglioa
occuparsi di cose pili concrete. A «sbugiardarlay,
poi, ci sono i numeri che «confermano che il ser-
vizio funziona bene - spiega Motta -. In un anno
sono stati effettuati 559 interventi dei quali 471
a popolazione residente e 153 salvavita. A sup-
porto di questo una motivazione non meno im-
portante: il trasferimento di un reparto di que-
sto tipo ha costi altissimi, bisognerebbe quindi
trovare motivazioni plausibili per spiegare alla
Corte dei Conti sul perché si & deciso di affron-
tare una spesa di questo genere per un servizio

che funzionan. Il gruppo consiliare del Pdl &

_convinto che I'unica via praticabile per abbat-

terei costinon sia rappresentata dalla chiusura
dei servizi ma dalla messa in rete degli stessi
«con il primario obiettivo - sottolinea Motta - di
tutelare sempre e al meglio la salute del cittadi-
no». E proprio sull'idea della messa in rete il
gruppo consiliare del Pdl ha presentato un or-
dine del giorno firmato tra gli altri da Augusta
Montaruli, Daniele Cantore e da Luca Pedrale in
cui si ribadisce il parere contrario alla ventilata
chiusura dell’Emodinamica di Rivoli e del San
Luigi di Orbassano previsto nel piano sanitario.
«Nel documento - conclude Motta - impegnia-
mo inoltre la Giunta ad illustrare in commissio-
ne Sanita il piano di riorganizzazione dei lavo-
ratori di Emodinamica, individuando soluzioni
che garantiscano un effettivo vantaggio in ter-
mini di costi e di qualita del servizio nei con-
fronti della popolazione piemontese».

s del Piemonte

i6riiale

s |
Emadinamica 2 Moncalieri non chiude ]

1L PIANO 1N QUARZO
AL:PREZZO DELTAMINATO:
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RIVOLI
Emodinamica, odg contro la chiusura

® «l laboratorio di Emodinamica di Ri-
voli un’eccellenza della nostra sanita re-
gionale, secondo in Piemonte per inter-
venti, efficienza e per di piu in attivo. 1
dati parlano chiaro: 450mila abitanti,
2mila ricoveri all'anno, 229 interventi in
emergenza perinfarti acuti, 700 interven-
ti per i casi meno urgenti e il reparto & in
attivo di 2 milioni di euro. Sono queste le
ragioni per le quali siamo fermamente
contrari alla suachiusura e firmatari di un
ordine del giorno in Consiglio regionale
in cui chiediamo alla giunta e allaV Com-
missione Sanita di predisporre un piano
di riorganizzazione dei laboratori di Emo-
dinamica. [l coordinatore provinciale del
Pdl di Torino Franco Maria Botta inter-
viene a seguito della presentazione del-
l'ordine del giorno, prima firmataria Au-
gusta Montaruli, e in vista dell'imminen-
te Consiglio comunale aperto a Rivoli.
«Solo nel 2011 - spiega Botta - presso l'o-
spedale di Rivoli sono state effettuate ol-
tre mille e 500 coronografie risultando il
terzo reparto per numero di coronografie
effettuate in tutto il Piemonte. Non solo,
nello stesso anno e risultato la seconda
struttura ospedaliera per numeto dirico-
veri urgenti per Ima seguiti da angiopla-
stica, la seconda per angioplastiche e la
prima per angioplastiche primarie». «Ri-
durre il numero dei centri di emodinami-
ca, considerato che nei pazienti con sin-
drome coronarica acuta l'intervento Pci
deve essere effettuato prima possibile evi-
tando trasferimenti secondari costosi e
pericolosi, potrebbe financo causare il
peggioramento dei livelli di trattamento
delle urgenze cardiologiche. Con un pia-
no di organizzazione specifico invece -
conclude - si potrebbe ragionevolmente

puntare a una riduzione dei costi dei la-
boratori attraverso gare di Federazione
per-quanto concerne |'acquisto di'mate-
riali di consumo, I'utilizzo di un magaz-
zino comune per ordini, stoccaggio-e di-
stribuzione per le Emodinamiche di una
Federazione. Si potrebbero abbattere i
costi del personale creando équipes uni-
che infraospedaliere e prevedendo che il
personale medico e non medico dei la-
boratori possa muoversi e lavorare all'in-
terno dei laboratori delle Federazioni sa-
nitarie in modo da garantire il massimo
funzionamento delle sale senza aggiunta
di costi». Montaruli a sua volta osserva
che «la distribuzione dei laboratori di
Emodinamica dovrebbe seguire preva-
lentemente criteri demografici e non so-
lo geografici e la riduzione del numero
dei centri di Emodinamica potrebbe de-
terminare un peggioramento dei livelli di
trattamento delle urgenze cardiologiche
e un ritorno alla trombolisi con trasferi-
menti secondari costosi e pericolosi se
non si procede a una valutazione com-
plessiva del territorion. «Inoltre - conclu-
de - il costo di questi laboratori & rappre-
sentato principalmente da tre fattori,
quali: installazione, acquisti-di beni e ser-
vizi e personale, per i quali basterebbeun
riordino e un maggior studiodel loro uti-
lizzo per poter sfruttare al meglio i mezzi
eil personale abbattendo i costi. Non vo-
gliamo che venga chiuso un laboratorio
che fa parte dell'eccellenza sanitaria del-
la nostra regione. Si devono individuare
soluzioni che garantiscano un effettivo
vantaggio, sia in termini di costi, sia per
la qualita del servizio soprattutto nei con-
fronti della popolazione piemontese».
[MTra]

pata  19-089-2012
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La richiesta: «ll robot per gli interventi
urologici deve rimanere a Orbassano»

MARCO TRAVERSO

Chiudere I'emodinamica di Rivoli o quel-
la del San Luigi di Orbassano non vuol di-
rerazionalizzare e tagliare le spese, ma sa-
crificare due strutture di grande eccellen-
za al servizio del cittadino. Difendere le
due emodinamiche non vuol dire difen-
dere primari e medici, ma salvare la vita
di molti cittadini. E questo il pensiero di
Daniele Cantore, consigliere regionale del
Popolo della liberta, in merito all’ipotesi
di chiusura delle sale di emodinamica
nelle strutture ospedaliere dei due im-
portanti centri del torinese. «Rivoli ed Or-
bassano sono due eccellenze a livello pie-
montese con numerose procedure coro-

nografiche e angioplastiche consistenti»,

ha sottolineato Cantore. Rivoli ha nume-

ri pil1 elevati perché afferiscono anche ai

pazienti di Pinerolo, Susa, Avigliana, Gia-

veno e Venaria. «Infatti proprio grazie al-

la sala di Rivoli e alle due del San Luigi,

tutte e due le strutture - che stanno pe-

raltro dietro a un Dea - hanno in questi

anni salvato diverse vite -, prosegue Can-
tore - come ormai tutti sanno, oggi 'in-
fartuato deve essere trattato in tempi de-
terminati nelle strutture di emodinamica
e penso che nessuno voglia tornare perle
urgenze cardiologiche alla trombolisi,
con trasferimenti secondari pericolosi e
costosi». «Sto rielaborando dei documen-
ti predisposti in questi anni da autorevo-
li esperti che prevedendo I'integrazione
dei due laboratori potrebbero garantire
un servizio ancora migliore, con un ri-
sparmio reale in termini di costo per
quanto riguarda attrezzature, materiale di

consumo e personale», precisa Cantore
che pone l'attenzione anche su un'altra
eccellenza, il robot in urologia al San Lui-
gi utilizzato per la prostatectomia radica-
le. Unssistema che secondo numerosi stu-
di scientifici, presenta elevatissime per-

RIVOLL 1l Pdi chiede ancora che non venga chiusa 'Emodinamica

Data 23-09-2012
il Gigrnale i
RIVOLI
.‘ ] [ ]
Emodinamica, il Pdl
»° ] e )
control'ipotesi chiusura
{'APPELLO

«Nonsarebbeuntaglioalla
spesa, maunarinunciaadue
grandi eccellenze sanitarie»

centuali di mantenimento della potenza
sessuale e della continenza urinaria sen-
za compromissioni dei risuitati oncologi-
ci, per la pieloplastica, per la nefrectomia
parziale in casi selezionati. «Il robot deve
rimanere ad Orbassano - sostiene Canto-
re -, non solo perché li & nato nel luglio
del 2008, ma anche perché il San Luigi e il
riferimento della rete che comprende I'A-
513, il Mauriziano e il Martini». Proprio su
questo ultimo punto Cantore approfon-
disce la questione: «Voglio ricordare inol-
tre che quando si decise di mettere in re-
te il Mauriziano con il San Luigi e non con
il Giovanni Bosco, soluzione su cui mi so-
no adoperato molto, una delle riflessioni
fu anche quella che il San Luigi & da con-
siderare, essendo localizzato nell’area
metropolitana, una struttura della “gran-
de Torino” e non di “fuori Torino”, gia uti-
lizzata da molti residenti in Torino. Non
ha senso - conclude Cantore - che venga
spostato all'interno degli ormai superati
confini della citta di Torino».

ESE%NGA" aperti
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SANITA

Emodinamica, siva
versol'accorpamento

Monferino: «Ora abbiamo 24 ceniri,
ma ne servirebbero solamente diect»

MARCO TRAVERSO

Si & svolto ieri, a Palazzo Lascaris,
I'incontro tra 'assessore alla Sanita
della Regione Piemonte, Paolo Mon-
ferino, eisindaci della zona di Mon-
calieri sul tema del futuro dell’Emo-
dinamica dell’ospedale Santa Croce.
«Secondo gli standard medi - ha
spiegato Monferino - in Piemonte
dovrebbero esserci 10 Emodinami-
che a fronte delle 24 esistenti». I pa-
rametri nazionali, infatti, prevedo-
no una Emodinamica ogni 300-
600mila abitanti. Attenendosi a una
media di 450mila e ai 4,5 milioni di
piemontesi circa, si dovrebbe arri-
vare ad una riduzione di almeno 14
laboratori di Emodinamica sul ter-
ritorio regionale. «E stato avviato un
primo percorso di adeguamento al-
la normativa - continua l'assessore
alla Sanita - partendo da un’iniziale
riduzione di sette emodinamiche.

EMDDINABMCA Sivaversolarazionalizzazione dei centri

Dopodiché, prima di proseguire su
tale percorso, si verificheranno gli
standard di sicurezza e di qualita su
tutto il territorio piemontese». «Nes-
suna decisione definitiva, comun-
que, & stata presa, anche se il grup-
po di cardiologi, costituito con 'o-
biettivo di valutare tali standard, ha
quasi terminato il proprio lavoro e
sta producendo un documento sul
quale ci baseremo per le scelte fina-
li». Nel caso specifico di Moncalieri,
precisa Monferino, «nel 2006, quan-
do 'Emodinamica del Santa Croce
ancora non esisteva, le due Emodi-
namiche delle Molinette eseguivano
3266 coronografie e 1873 angiopla-
stiche. Nel 2011, le due Emodinami-
che di Molinette e quella di Monca-
lieri, insieme, hanno eseguito 3302
coronografie e 1960 angioplastiche.
Praticamente lo stesso numero di
interventi ma con i costi aggiuntivi

di un’Emodinamica in pily, quella di
Moncalieri». «La potenzialita delle
Emodinamiche delle Molinette & di
gran lunga superiore alle necessita
del territorio, Moncalieri e limitrofi
compresi. E poi teniamo conto che il
Santa Croce dista soltanto tre chilo-
metri dalle Molinette». «Le Emodi-
namiche in questione - ha poi con-
cluso Monferino - Molinette e Mon-
calieri, rispondono entrambe a re-
quisiti di eccellenza e che la decisio-
ne di un’eventuale chiusura dell’E-
modinamica al Santa Croce
risponderebbe esclusivamente a
una valutazione in termini di fabbi-
sogno sanitario e risposta che siamo
in grado di dare. Tutto cio anche al-
la luce delle difficolta e degli sforzi
che la Sanita piemontese, e non so-
lo, sta facendo per garantire, seppu-
re con ritardo, i pagamenti ai forni-
tori e i pagamenti degli stipendi ai
dipendenti».

- Popa o lempo
| Scetia ripagata
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Emodinamica, l'ultima speranza
per il polo di Moncalieri

Contro la chiusura
ieri 40 sindaci
Sono stati ricevuti
dall’assessore

MASSIMO MASSENZIO

Chiuderanno 14 laboratori di
emodinamica in tutto il Pie-
monte, ma i tagli non sono an-
cora stati decisi. Almeno non
ufficialmente. L'incontro a Pa-
lazzo Lascaris tra i 40 sindaci
dell’Asl To 5 e I'assessore alla
Sanitd Monferino ha sostan-
zialmente confermato i timori

e i «ballottaggi» anticipati nelle
scorse settimane. L'emodinami-
cadel Santa Croce di Moncalieri
rischia di essere accorpata alle
Molinette, ma ilavori della com-
missione Aress non sono con-
clusi e 'ultima parola spettera
al consiglio regionale.

Nulla di fatto anche sull’al-
tro fronte caldo, che vede in
competizione i reparti di car-
diologia di Rivoli e Orbassa-
no. Tuttavia Gabriele Gallone,
segretario generale del-
I’Anaao, associazione dei me-
dici dirigenti, si dice convin-
to: «A chiudere sara 'emodi-
namica del San Luigi. Un’en-
nesima giravolta ai piani alti
dell’assessorato e dell’Aress,

ariprova della totale mancan-
za di programmazione».

In attesa degli esiti della com-
missione, a Moncalieri si molti-
plicano le iniziative per difende-
re quella che lo stesso Monferi-
no ha definito un'eccellenza. 11
capogruppo del Pd in Comune,
Sergio Artuso, ha annunciato un
presidio permanente davanti ai
cancelli del Santa Croce, mentre
il primo cittadino Roberta Meo,
presidente della conferenza dei
sindaci dell’Asl To 5, parte all’at-
tacco: «Adesso sappiamo che
nessuna decisione & stata presa
e siamo convinti che anche la
commissione si rendera conto
che chiudere 'emodinamica di
Moncalieri non avrebbe nessu-

Occorre
cautela

Sono
pochissime
le possibilita

cheil reparto

na logica e comporterebbe solo
un aggravio dei costi».

Non sembra pensarla allo
stesso modo Monferino: «Nel
2006, quando 'emodinamica del
Santa Croce ancora non esisteva,
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POLEMICA Lospedale sulla riorganizzazione

pello del San Luigi
«Non declassateci»

Luigi di Orbassano

- Lazienda ospedaliera uni-
versitaria San Luigi di Orbassa-
no potrebbe vedersi svuotare di
tutto cio che ne fa “ospedale di
riferimento” in base alle propo-
ste di modifica del nuovo piano
socio sanitario regionale, in
particolare nelle parti che ri-
guardano strutture e funzioni
sanitarie e ospedaliere nelle
quali & coinvolta 'Universita, e
di vedersi declassare. Con il
piano previsto da assessorato
alla Sanitd della Regione ed
Aress, 'ospedale San Luigi ri-
schierebbe di vedersi togliere
attrezzature che ne avevano fat-
toun’eccellenza. «Significa che
se un paziente colto da infarto
arriva nel nostro ospedale non
potra piu essere assistito tem-
pestivamente - spiega il profes-
sor Pier Maria Furlan, direttore
della struttura - . Lortopedia
verrebbe spostata al Cto e cosi il
San Luigi perderebbe un fiore
all’occhiello. Non soltanto, ma
il robot che il nostro ospedale
ha a disposizione per interventi
alla prostata corre il rischio di
essere portato da un’altra parte.
Questo non & possibile per leg-
ge, in quanto siamo azienda
ospedaliera universitaria».

L'assessore alla Sanita Paolo
Monferino sottolinea che sulla
questione & aperto un tavolo di
lavoro «nei quali si parla, si

progetta, si valutano opzioni
diverse ma nulla & stato deci-
so». Quindi non si comprende
I'“allarmismo”. «Si & detto an-
che che da altri ospedali diver-
se specialita e settori potrebbe-
ro essere fatti confluire nel San
Luigi. Ma nulla & stato deciso».
Peraltro, ’'assessore ricorda co-
me 'attuale accordo tempora-
neo con 'Universita «investa
’assessorato di tutte le decisio-
ni inerenti la programmazione
sanitaria e alla Regione compe-
tano 'impegno nei confronti
dell’Universita per cio che con-
cerne ricerca e didatticar.
La preoccupazione intanto re-
sta alta. «Abbiamo scritto un
telegramma al presidente Ro-
berto Cota - conclude Furlan -
per far presente la situazione e
per rivendicare il diritto di
compartecipazione nelle scelte
che la riguardo». Il professor
Ezio Ghigo, preside della facol-
ta di medicina e chirurgia, sot-
tolinea come «l'universitd non
¢ in disaccordo con le politiche
di razionalizzazione della Re-
gione, purché queste vengano
condotte in modo oculato. Lir-
ritazione del San Luigi & com-
prensibile di fronte a dichiara-
zioni che paiono in controten-
denza rispetto a quanto detto
dall’assessorato finora.
[r.car.]

Ladri nelia casa della Fomero
Rubati gioielli e un televisore

per produrre sviluppo»

e
Vieni a sorridere da ot :
Polienza n. 21 /& « TORING - Tel. 011.3857376 |
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Monferino declassa 1l San Lwigi?
E’ ancora scontro con I universita

Ghigo: deve consultarci. L assessore: regoleugualiper tutti

SARA STRIPPOLI

SSURDO e contro-
(( Aproducente declas-
sare un ospedale

universitario senza sentire I'U-
niversita». Dopo qualche mese
di calma apparente si riaccen-
dono letensionifral’assessora-
to regionale alla sanita e la fa-
colta di medicina dell’'Univer-
sita degli Studi. Questa volta
V'allarmeriguardail San Luigi di
Orbassanoelachiusuradialcu-
ne attivita universitarie presen-
ti nel piano di riorganizzazione
dellarete ospedalieraindiscus-
sione in questi giorni. «Motivo
del disappunto — spiega I'Ate-
neo — & aver appreso in via
informale che in una recente
riunione, presenti assessore,
direttore generale della sanita,

IL PRESIDE
Ezio Ghigo,
preside della
facolta di
Medicina
dell’'universita
diTorino: “La
Regione deve
consultarciin
casi come
questo”

L’ASSESSORE
Paolo
Monferino
assessore
alla Sanita
della giunta
regionale
che vuole
riorganizzare
la sanita
piemontese

Aresseicomponentidellafede-
razioneTorino ovest, sonostate
prese decisioni che comporta-
no il declassamento dell'azien-
da ospedaliera universitaria
San Luigi da ospedale di riferi-
mento a cardine in spregio a
quanto previsto dallo stesso
piano socio sanitario». Un de-
classamento che Paolo Monfe-
rinonega: «Inquell'incontroso-
no state presentate delle ipote-
si, nessuna decistone perilmo-
mento. Comunque chiudere
dellestrutture perchél’attivitae
inferiore agli standard minimi
vale per il San Luigi come per
tutti gli altri ospedali, secondo i
principi che abbiamo spiegato.
Equestononedeclassamenton.

L’Ateneo per0 &risentito e in
un comunicato chiede unariu-
nione urgente con assessore e
governatore perché siarrivi «ad

un’inversione di tendenza nei
rapporti». L'Universita non &
mai stata coinvolta nelle scelte
programmatiche, ribadisce per
I'ennesimavoltail preside della
facolta di medicina Ezio Ghigo
che per0 precisa: «Non siamo
affatto contrari ai principi che
ispirano il piano diriorganizza-
zione dell’assessorato, principi
chel'Universita & pronta ad ap-
plicare. Nonsono quiadifende-
reunpostoounaltroesperoche
quanto ci hanno riferito fonti
istituzionali presenti all'incon-
tro'non siano vere». Critiche e
perplessita riguardano I'Aress:
«Restano difficolta di comuni-
cazione e seri problemidiauto-
revolezza, di ruolo e anche di
modi dell'Aress che non sono
adeguati». Pier Maria Furlan,
ancora fino a dicembre preside
dellasecondafacolta dimedici-

na, dice di essere sbigottito e ci-
taesempiconcreti:l'intenzione
chiudere 'emodinamica e di
trasferire il robot di urologia al-
le Molinette: «T'anto per capirci
— dice Furlan — un infartuato
pud evitare di venire al San Lui-
gi. Questo significa senza alcun
dubbio declassamento».

Sulla querelle Regione-Uni-
versita interviene anche la pre-
sidente della commissione sa-
nita Carla Spagnuolo: «Ho chie-
stounincontrodimaggioranza.
L’assessore deve assolutamen-
te chiarire scelte che appaiono
in contraddizione con il piano
socio-sanitario e che appren-
diamo ogni giorno sui giornali
senzaesserne informati». Eil vi-
cecoordinatore del Pdl Agosti-
no Ghiglia incalza: <Non abbia-
mo firmato una cambiale in
bianco».
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SanLuigi, eccellenzearischio chiusura

Anche il preside della Facolta di Medicina di Orbassano, Pier Maria Furlan lamenta l'assenza di dialogo con Regione
Monferino in Consiglio difende le scelte ma incassa piti di una critica. E in molti si chiedono quale sia il ruolo dell’Aress

MARCO TRAVERSO

Chiudere 'Emodinamica del San Lui-
gi e spostare larobotica chirurgica ap-
plicata all'urologia con annesso il pri-
mario che per primo ha creduto - vin-
cendo la scommessa - su questa nuo-
va frontiera della medicina? Una scel-
fa senza senso, anti economica, ma
soprattutto adottata senza consultare
le parti in causa. Il preside della Fa-
colta di Medicina e Chirurgia del San
Luigi di Orbassano, Pier Maria Furlan,
non ha peli sulla lingua e dice la sua,
dopo la presa di posizione - diretta -
da parte dell’Ateneo nei confronti
della Regione. Alla base del malcon-
tento - al di la delle scelte - un dialo-
go tra Universita e assessorato che si
e fatto difficile, quasi impossibile. «E
la prima volta, in tanti anni, che non
riesco a dialogare con un assessore»,
ammette sconsolato Furlan, che non
gradisce un atteggiamento chiuso e
poco propenso al dialogo. Gia, perché
Monferino va per la sua strada, la sua

POLOACCADEMICO

«Ateneo e Asl hanno creatoun
modello sinergico virtuoso. Certe
scelte vanno nel senso oppostoy

formazione manageriale lo rende pit
decisionista che attendista. E si fida
molto dei collaboratori, primo tra tut-
ti del presidente dell’Aress Claudio
Zanon. Poi, perd, capita che certe
scelte non siano condivise. E che a
prevalere sia soltanto la confusione.
Scelte come quella di chiudere I'E-
modinamica del San Luigi. Un non-
sense specie se si considera che trat-
tasi di una struttura nuova, moderna,
relizzata con fondi regionali e con
quelli delle fondazioni bancarie. Una
struttura che salva la vita, dal mo-
mento che i pill recenti studi dimo-
strano che spesso la differenza tra vi-
ta e morte la fa il trattamento post in-
farto acuto. «Un’eccellenza - spiega
Furlan - nella quale si formano i no-
stri studenti universitari, dove impa-
rano e crescono professionalmente.
In questi anni abbiamo favorito la na-
scita di un modello, virtuoso, apprez-
zato in tutta Italia. Un modello che in
Italia ciinvidiano e apprezzano e che
vede i nostri studenti collaborare at-

EMODINARMICA 1l centro del San Luigi sempre piii arischio

tivamente conil 118 e con i reparti di
chirurgia, come Rivoli e Pinerolo.
Una sinergia tra Universita e AslTo3
che ha dato importanti risultati. Ora
quello che sta succedendo va contro
tutto questo». Furlan spende anche
parole dilode per larobotica applica-
ta alla chirurgia urologica, «che ha da-
to in questi anni risultati eccezionali.
Che senso ha spostare una macchina
da un reparto in cui ¢’& un’équipe, che
in questi anni ha costruito un know
how di eccellenza?». Eppure nelle
stanze dell’Aress c’e chi la pensa di-
versamente. Anche se qualcuno ri-
corda a chi spinge le leve nella stanza
dei bottoni che esistono ancora delle
regole, prima tra tutte quella di ren-
dere conto, preventivamente, di certe
decisioni. In consiglio regionale sono
stati approvati cinque odg contro le
chiusure dei reparti di Emodinamica
in Piemonte. L'assessore Monferino
ha difeso le scelte confermando la ne-
cessita di razionalizzare. Ma il consi-
glio gli ha votato comunque contro. E
lo scontro € sempre pil aperto.

PARCHEGGIA N AEROPORTO

PRENOTA ON-LINE
AL 5 PIANG DEL HEULTIPLANO.
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Emodinamica: la giunta Cota

chiude Moncalier1 € San Luigi

MARCO TRABUCCO

A GIUNTA regionale ha

deciso ieri quali saranno i

reparti di emodinamica
(dove si curano i,portanti pato-
logie cardiocircolatorie) degli
ospedalipiemontesicheverran-
no chiusi. A Torino e dintorni a
fame le spese saranno i reparti
degliospedalidiMoncalieriedel
San Luigi di Orbassano: il primo
sara accorpato a quello delle
Molinette (che assorbira anche
il polo privato della clinica Celli-
ni). Il secondo invece confluira

con l'ospedale di Rivoli che ha
una casistica maggiore (834 in-
terventi di angioplastica 'anno

contro i 414 del San Luigi). So-
pravvivono a Torino le emodi-
namiche di Mauriziano, San
GiovanniBosco e Maria Vittoria.
Nella seconda cintura & ancora
da decidere chi scomparira tra
Ivrea e Cirie (ma I'assessorato
consiglia il secondo). Nel resto
del Piemonte si aprira un repar-
to in pil1 nel Novarese a Domo-
dossola («Oggi ci vogliono due
ore per arrivare al centro pii1 vi-

cino e in due ore si muore») che
utilizzera i macchinari di quello
di Chivasso, finanziato e poimai
aperto.EsisalvanoquellidiBiel -
la, Novara, Vercelli e la Casa di

cura privata San Gaudenzio.
Tutto immutato anche ad Asti e
Alessandria e nel Cuneese:

Pentenero (P03

#2 governatore e
Wionfering sno
hapno manienuto
ie promesse’

quando per0 sara inaugurato il
nuovo ospedale di Verduno Ii

confluiranno le due emodina-
miche di Bra e Savigliano.
«L'approvazionedelladelibe-
ra relativa alla rete di Emodina-
mica per il Piemonte costituisce
il punto di partenza della rifor-
masanitaria - spiega l'assessore
Paolo Monferino - Una riforma
che intendiamo implementare
per dare vita ad un sistema sani-
tario sostenibile economica-
mente e di elevata qualita. Si
tratta diun processo diraziona-
lizzazione che parte dai suddet-
tilaboratoriperarrivare all'inte-
rarete ospedaliera». I protocolli
internazionali, ricorda 1'asses-
sorato, prevedono infatti un re-

IL REPARTO
A Chivasso
imacchinari
non sono

mai stati usati

parto di emodinamica ogni
300/600 mila abitanti. In Pie-
monte cioé¢ dovrebbero essere
10esono, primadellariduzione,
22.

Attacca perd l'opposizione:
«CotaeMonferino avevano pro-
messo condivisione e dialogo -
dice Gianna Pentenero (Pd) -in-
veceridisegnano lamappadelle
emodinamiche penalizzando i
territori a favore della grande
cittd. LachiusuradiMoncalierie
gliaccorpamentitralvreae Cirie
e tra il San Luigi e Rivoli sono
scelte sbagliate che come Pd
continueremo a contrastare. Ei
chivassesi non si sono dimenti-
cati la promessa fatta da Cota
sulla futura apertura dell’emo-
dinamica. Una promessa cadu-
tanel vuoto».
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