AslTo5

Lappello dei medici
“I tre ospedali di zona
non bastano pia”

GIUSEPPE LEGATO

La lettera é firmata dai tre
sindacati di categoria - Anaao
Assomed, Aaroi Emac e Ci-
mo-Asmd - ed é una nota de-
stinata a fare discutere. Gli
attuali tre ospedali dell’Asl
To5? Dovrebbero essere ac-
corpati in favore di un nuovo
maxi ospedale.
Loscrivonoisindacatie ar-
gomentano le motivazioni di
quest’appello che di fatto ri-
guarda il Santa Croce di Mon-
calieri, il Maggiore di Chieri e
il San Lorenzo di Carmagno-
la: «Questi tre presidi hanno
una storia di decenni che li le-
ga al territorio, ma sono stati
costruiti quando i tempi di cu-
ra, le tecnologie, le stesse mo-
dalita di accesso alle struttu-
re, tutte nei centri storici del-
le citta, erano differenti».
Sono ospedali vetusti, in
parte rivisti «ma soprattutto
- spiega Emanuele Strami-
gnoni dell’Anaao - nessuno
dei tre garantisce un’assi-
stenza omogenea in quanto
in ognuno di essi mancano
alcune specialita». Conse-
guenza? «Questo porta a ine-
vitabili rallentamenti nel
percorso diagnostico e a un
aggravio di spese collegato
alla necessita di chiedere
consulenze specifiche ad al-
tri presidi«. Ci vorrebbe
dunque un nuovo ospedale.
Se ne parlo gia nel 2010. La
struttura sarebbe nata tra

Moncalieri e Nichelino (zona
Carpice) eil progetto era entra-
to nel piano sanitario regionale.
Presto siscopriche non c’erano
isoldi e tutto salto. E di due an-
ni fa 'ultimo studio sull’ipotesi
di una sola struttura.

I tecnici 'hanno immaginata
a Santena, a meta strada tra i
tre Comuni-traino del bacino
dell’AslTo5. Vedra maila luce? I
sindacati se lo augurano. An-
che perché questo significhe-
rebbe a conti fatti «un rispar-
mio annuo che oscillerebbe tra

Il Santa Croce
L'ospedale di Moncalieri, insieme a quelli di Chieri e Carmagnola,
considerato insufficiente per far fronte alle esigenze del territorio

i 30 e i 50 milioni di euro. Nes-
sun taglio al personale, ma un
nuovo nosocomio completo di
tuttiirepartiin cuiidipendenti
possano trovare una colloca-
zioney. Non solo: «La somma
dei costi degli adeguamenti
strutturali di Moncalieri, Chie-
ri e Carmagnola, da sola - ag-
giunge Stramignoni - coprireb-
be i1 43% del costo di costruzio-
ne del nuovo presidio che do-
vrebbe avere un Dea di I° livello
e accessi stimati al Pronto su-
periori ai 90 mila all’annoy.



ACQUIL, ILSINDACO
“Asl conferma
gli impegni
riguardanti
Punto nascita”

«Abbiamo ricevuto nei tem-
pi stabiliti dal direttore ge-
nerale dell’Asl, Paolo Marfo-
rio, e dal direttore sanitario,
Francesco Ricagni, il docu-
mento di impegno a tutela
dei servizi offerti nel pre e
post partum del Punto nasci-
ta dell'ospedale. Siamo mol-
to soddisfatti». Lo dice il sin-
daco di Acqui, Enrico Berte-
ro, che in una nota ieri ha da-
to notizia dell’arrivo dell’at-
teso «pezzo di carta». Quello
che anche i consiglieri di
centrosinistra, Aureliano
Galezzo e Gianni Rapetti, nel
vertice a Palazzo Levi, ave-
vano chiesto a gran voce, pri-
ma di arrivare alla chiusura
del reparto a giugno.

«L/Asl ci ha confermato gli
impegni - dice Bertero -: dal
13 maggio sono stati imple-
mentati di 12 ore i servizi dei
consultori del Distretto per
21 ore settimanali complessi-
ve; lattivitd di ginecologia
verra potenziata con l'acqui-
sto di un ecografo multifun-
zionale e di una colonna video
laparoscopica, quest'ultima
grazie a una donazione; la Gi-
necologia continuera lattivi-
ta di degenza e di assistenza
pre e post parto; rimarra, ni-
do escluso, I'attivita pediatri-
ca sia ambulatoriale, sia a
supporto Dea, sia nel percor-
so nascita per la parte neona-
tale con presenza attiva dalle
8 alle 20, dal lunedi al vener-
dj, ridotta il sabato mattina e
con reperibilita notturna
prefestiva e festivay. [D.P]



BORGOSESIA. LASSESSORE DAGO SULLA «CORTE» DI BIELLA

“Nessuno deve toccare
il nostro elisoccorso”

— GIUSEPPE ORRU
I BORGOSESIA

«Lelisoccorso a Biella? Mi
pare solo propaganda, ma
non appena si analizzano gli
aspetti tecnici, emerge chia-
ramente che lelicottero de-
ve stare a Borgosesiay. Al
momento non ci sono ancora
stati contatti ufficiali, ma
l'assessore provinciale alla
Montagna, Angelo Dago, &
tra quegli amministratori
che mettono le mani avanti
dopo aver sentito che la so-
cieta che gestisce I'aeropor-
to di Cerrione vorrebbe por-
tarsi a casa la base dell’eli-
soccorso, «scippandolay di
fatto all’'ospedale valsesiano
di Cascine Agnona. Una ri-
chiesta, pare, per rilanciare
I'aeroporto biellese.

«Sono proposte - dice

l'assessore Dago - che a li-
vello politico e di propagan-
da ci possono stare, perché
specie sotto elezioni l'elisoc-
corso fa gola. Ma che a livel-
lo tecnico sono difficili da
realizzare e da sostenere.
Basta guardare la posizione
pit baricentrica e le giorna-
te di nebbia che si ripetono
ogni anno. La Regione, inol-
tre, ha speso un sacco di sol-
di per costruire il nuovo eli-
porto dell’ospedale di Borgo-
sesia (abilitato anche all’at-
terraggio notturno, ndr) e
non penso che voglia rivedere
la sua posizione dopo pochi
anni dall'investimento. La po-
sizione mia e degli altri am-
ministratori vercellesi & chia-
ra: l'elisoccorso non si toccay.
Mentre la Regione stava
riorganizzando la rete ospe-
daliera, ci fu il rischio che l'eli-

soccorso vehisse spostato a
Novara. Ma basto il conto dei
giorni di nebbia (quando il ve-
livolo non sarebbe potuto
quindi decollare) per confer-

mare la sede valsesiana.

«Ovviamente qui ¢’é meno
nebbia - dice Dago - e poi leli-
cottero serve anche il com-
prensorio del Monte Rosa e la
base di Borgosesia & adiacen-
te all'ospedale, mentre in altri
casi sarebbe necessario un
trasferimento piut lungo. Esa-
minando la vicenda in modo
oggettivo e tecnico, tuttii pun-
ti sono dalla nostra parte».

A rafforzare la permanenza
dell’elisoccorso sara anche
larrivo del mini reparto di
Rianimazione all'ospedale di
Cascina Agnona: la novita ver-
ra presentata domani mattina.



SANITA Luminari a confronto per progettare il futuro

«Ortopedia, serve una rete regionale»

Lappello al congresso degli specialisti piemontesi: «(C’e bisogno di un sistema integrato ed efficiente

Marco Traverso

B L'obiettivoechiaro: organiz-
zare, in Piemonte, un sistema
integrato ed efficiente di rete
traumatologica, gia previsto
nel nuovo Piano Sanitario Re-
gionale edallaRete Oncologica
regionale.Aldiladelleprevisio-
niprogrammatiche,occorrein-
fatti lavorare ancora molto su
aspetti clinici e organizzativi
che attualmente presentano
molteplici criticita: accade
spesso nell’esperienza quoti-
dianacheunpaziente ortopedi-
cocomplessovengapresoinca-
ricodallasingola struttura spe-
cialistica senza un percorso di

interventosufficientementeco-
dificato e che soprattutto tenga
conto del tipo di struttura a cui
occorrefar confluireil paziente
stesso tenendo conto delle di-
sponibilitaospedalierein Orto-
pedia nell’area territoriale per
unacorretta presain carico.In-
veceoccorrecreareunsistema,
una rete che deve necessaria-
mente prevederela concentra-
zione dei casi pili complessi in
unnumerolimitatodicentrifor-
temente specializzati e coordi-
nati con le strutture ospedalie-
re periferiche anche per la fase

di riabilitazione. Un sistema
chedeveessereorganizzato, co-
dificatoinmodocondivisoere-
so noto a tutti gli attori del per-
corsoassistenziale dal sistema:
daimedicidifamigliaal 118.Se
ne e discusso ieri, ad Avigliana,
al congresso scientifico della
Societa Piemontese di Ortope-
dia e Traumatologia: quest’an-
nol’organizzazioneelacondu-
zione dell’evento & stata affida-
taal primario di Ortopedia del-

l'ospedale di Rivoli e Susa Ser-
gioMariniconil coinvolgimen-
to come segreteria scientifica
degliortopediciAniello Arlucci
eManuelaMontesiedelperso-
naleinfermieristico. «<Occorre-
ha sottolineato Marini - fare il
punto sulla realta attuale assi-
curandoaglispecialistileinfor-
mazioni necessarie ed attivan-
dolamessaapuntodiprogram-
mi clinico-organizzativi a rete
alfine direndere pilisicura, tu-
telata e coordinata la gestione
delpazienteortopedico, specie
quello pilt complesso». Tra gli
argomenti approfonditi, il pa-
ziente politraumatizzato, lami-
crochirurgia e larete oncologi-
ca relativa all’Ortopedia. Si e
parlato anche del sistema 118
nel trasporto del paziente poli-
traumatizzato, di riferimenti

cliniciepercorsidipresaincari-
codeipazienticonfratturedife-
more specie nell’anziano, frat-
turedibacino,ditraumamicro-
chirurgico, diinterventinel ca-
sodilesionimetastatiche, ditu-
morineltessutimolli.L'Ortope-
dia e Traumatologia di Rivoli e
Susa & considerata struttura
complessa di eccellenza regio-
nale con una casistica di oltre
1.500 interventi ogni anno, in
particolare nell’ambito della
chirurgiaprotesicadiprimoim-
piantodianca,ginocchioespal-
la;rappresentaunmodello effi-
ciente di integrazione clinica
fraduediversiOspedali: aRivo-
livieneeffettuatalatraumatolo-
gia,anchecomplessa, mentrea
Susasiprediligelachirurgiaar-
troscopiadiginocchio, spallae
chirurgia protesica semplice.
Di fondamentale importanza
l'integrazione frale équipe chi-
rurgiche fra le due sedj, circo-
stanza che assicura sempre
I'opportunita per gli ortopedici
di lavorare con una rotazione
continua di contatti e di scam-
bio dimetodiche, conun conti-
nuo aggiornamento a 360 gra-
diu sulle tecniche applicate.
Twitter: gmarcotraverso?5




CONGRESSO
Curein carcere, da Torino i nuovi protocolli

Gli esperti elaboreranno proposte che, se approvate, saranno recepile da tulli i penitenziari

B SielaboranoaTorinoiprimiprotocol-
li operativi nazionali da sperimentare e
proporre al ministero della Sanita, per
rendere omogenea l'offerta assistenzia-
lenelle carceriitaliane. L'iniziativa, uni-
ca nell'universo complesso e difforme
degliIstituti Penitenziari, si deve aimas-
simi esperti della Societa Italiana di Me-
dicina e Sanita Penitenziaria riuniti dal
18al 20maggio a Torino, nell’ambitodel
XV Congresso Nazionale. Che avra co-
metema«Dallateoriaallapratica: proto-
colli operativi in ambito penitenziario».
A presiedere il congresso sara Guido
Leo, infettivologo, referente regionale
perleMalattie Infettiveelasalute deimi-
grantiin ambito penitenziario e respon-
sabileDayHospitaldell’ AmedeodiSavo-
ia. «Attraversogruppidilavorointerpro-
fessionali progetteremo linee operative
comuni, affrontando gliargomentiindi-
viduati, che riguardanoil controllo delle
malattie trasmissibili a livello di scree-

ning, sorveglianza eisolamento - spiega
Leo-l'integrazione documentale e ope-
rativa tra ministero di Grazia e Giustizia
e servizio sanitario nazionale, quanto a
cartelle cliniche, movimento detenuti,
documentazione comunee segreto pro-
fessionale, il percorsodelfarmacoall’in-
ternodell'Istituto Penitenziariointermi-
nidiapprovvigionamento, conservazio-
ne,somministrazioneeilrilievodellele-
sioni su soggetti detenuti e arrestati».

Il passaggio della Sanita Penitenziaria
dal ministero della Giustizia al Sistema
Sanitario Regionale ha comportato un
enorme cambiamento nell'assistenza ai
pazientidetenuti,nonsempreenonuni-
formementerecepito, soprattutto perca-
renza di fondi e per la frammentazione
dei sistemi sanitari regionali. «Lo sforzo
per fornire alla popolazione detenuta la
migliore assistenza possibile, in coeren-
zaconquanto offerto alcittadinononde-
tenuto, passa dalla conoscenza delle

principaliproblematichedisalute, all'in-
tesaconglioperatoripenitenziari,all'in-
tegrazione con la societa civile - prose-
gue Leo - Come nell’agor, la piazza do-
vegliantichigreci, maestridiculturaede-
mocrazia, siincontravano per confron-

tarsi e discutere dei problemi della “po-
lis“, cosinel Congresso glioperatoripeni-
tenziari delle pili varie professionalita,
medici, infermieri, psicologi, farmacisti,
educatori, operatori della Polizia Peni-
tenziaria, magistrati, discuterannodelle
principalipatologie presentinellecarce-
ri:malattieinfettive, psicopatologie, tos-
sicodipendenza, malattie croniche co-
me diabete, ipertensione e cardiopatie,
maanchedimedicinalegale, diorganiz-
zazione, dei rapporti tra Sanita e Giusti-
zia, didisagio, dai migrantiin carcere al-
la prevenzione del suicidio, di giustizia
minorile e di farmaco-economia.
Twitter: @marcotraverso?5
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