SANITA. NOMINATO DAL DIRETTORE GENERALE
Nuovo primario unico
per il Pronto soccorso
di Saluzzo e Savigliano

ANDREA GARASSINO
SALUZZO

Prosegue l'integrazione degli
ospedali di Saluzzo e Saviglia-
no. leri ’Asl Cnl ha nominato
Giorgio Nova come responsa-
bile del Pronto soccorso sa-
luzzese. Il medico é gia prima-
rio del «Deay» del «Santissima
Annunziatay.

Il direttore generale Asl
Cnl, Gianni Bonelli: «Unifi-
chiamo in capo a Nova tutte le
articolazioni di Pronto soc-
corso dell’'ambito Savigliano-
Saluzzoy. L'obiettivo dell’Asl &
giungere a un’unione sempre
piu stretta tra i due ospedali.
«Vogliamo favorire - spiegano
i vertici aziendali - I'integra-
zione tra le strutture di Pron-
to soccorso, e tra il personale
che vi opera, valorizzando
lattivita soprattutto sulla se-
de di Saluzzo, facilitando I'in-
tegrazione dei percorsi tra
Savigliano, individuato quale
ospedale cardine nel piano so-
cio-sanitario regionale, e il
presidio di Saluzzo che é
ospedale di territorio». A Sa-
vigliano si sono registrati 46
mila passaggi al «Pronto» in
un anno. A Saluzzo sono 20
mila. L/Asl ha trasformato la
struttura semplice di Saluzzo
in una di pari grado «Aneste-
sia Saluzzoy, assegnandola a
Roberto Bianca.

Giorgio
Nova
Nuovo
primario
del Pronto
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— di Saluzzo
‘ e Savigliano

Dal 1° giugno

Posti ncovero

«di sollievo»

mmm Si chiamano «posti di
ricovero di sollievo». Sa-
ranno attivati dal 1° giu-
gno nelle strutture extrao-
spedaliere Rsa per non au-
tosufficienti, convenziona-
te con il distretto di Saluz-
zo dell’Asl Cn1. «La propo-
sta era stata avanzata dal
Consorzio Monviso solida-
le - spiega il direttore An-
drea Gili - per rispondere ai
bisogni della popolazione,
soprattutto anziana, che
necessita di brevi periodi di
assistenza post ricoveri
ospedalieri o fatti trauma-
tici, in strutture socio-sani-
tarie vicino al luogo di resi-
denza. Prevediamo una
media di 5 posti». [A.G]
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OSPEDALES. LAZZARO. RICHIESTA DEI SINDACATI

“Sulle assunzioni
di operatori sanitari
serve trasparenza”

«Su Amos ci giochiamo il fu-
turo della sanita piemontese.
Chiediamo almeno che la so-
cieta rispetti i criteri di tra-
sparenza nelle assunzioni, sti-
lando una nuova graduatoria
e affidando gli incarichi per
meriti». La Uil Fpl Cuneo tor-
na a criticare Regione e Asl
Cn2 sulla decisione di ester-
nalizzare alcune figure di oss
(operatore socio-sanitario) al-
l'ospedale San Lazzaro di Al-
ba affidandosi alla societa
pubblica di cui fanno parte le
due Asl cuneesi e quelle di
Asti e Alessandria.

E rilancia condividendo le
preoccupazioni su come av-
verra la selezione dei candida-
ti, il cui bando si chiude vener-
di. «E una scelta di risparmio
sulla pelle dei lavoratori, con i
contratti di sanitd privata e
multiservizi gli stipendi si ab-
bassano fino al 30 per cento
rispetto a quelli pubblici - di-

cono il segretario generale Gio-
vanni La Motta e il segretario di
presidio del San Lazzaro, Nico-
10 Barovero -: temiamo che si
terra conto della vecchia gra-
duatoria pubblica, non rispet-
tando le professionalita. Chie-
diamo una nuova e trasparente
graduatoria che non collimi con
quella pubblicay.

L’Asl Cn2 aveva gia specifi-
cato che ricorrere ad Amos &
«’'unico modo per aggiungere
personale che sopperisca in
parte alla carenza di organi-
co». In particolare con otto
operatori in Medicina d’urgen-
za: gli attuali titolari saranno
ricollocati in altri reparti. La
Motta: «La Regione é respon-
sabile di questo strumento
peggiorativo: perché diminuire
la spesa nella voce “personale
pubblico dipendente” e lascia-
re senza vincoli quella “beni e
servizi” dov’é contemplato il
compenso di Amos?». [C.B]



[l rebus della Sanita
tra risorse all'osso
e servizi essenziali

Le ricette dei sei candidati per la Regione

ALESSANDRO MONDO
ANDREA ROSSI

E il tema pii spinoso dopo 'emergenza-la-
voro. In questa puntata parliamo del futuro
della sanita subalpina: di buon livello ma
gravata da costi insostenibili; alle prese
con una riforma controversa, fortemente
voluta dalla giunta regionale uscente e ri-
masta in sospeso. Un progetto a meta del-
lopera, frenato dalle legittime proteste
per l'intervento su alcuni servizi socio-sa-
nitari ma anche da resistenze che rimanda-
no a rendite di posizione e centri di potere.

Chiunque siedera sulla poltrona piu alta
della Regione dovra occuparsi di questo ca-
pitolo, che assorbe 1’80 per cento del budget
regionale e mette a dura prova ogni capaci-

tire i servizi , evitando di compromettere gli
sforzi sostenuti dai piemontesi per rispettare
il piano di rientro del debito pregresso, con-

ta di mediazione. Sitratta non solo di garan-

cordato con il Ministero, ma anche di pensa-
re, di immaginare un nuovo sistema: pi1 evo-
luto, pilt moderno, in grado di garantire pre-
stazioni soddisfacenti a fronte di minori co-
sti. Non ultimo, articolato su strutture meno
obsolete e su altre, da costruire ex-novo: no-
nostante gli annunci, e i «master plany, le Cit-
ta della Salute di Torino e Novara restano
sulla carta. Un comparto, sfide diverse. E il
rebus sul quale si sono esercitati con alterni
risultati gli assessori della giunta Cota: da
Caterina Ferrero a Paolo Monferino a Ugo
Cavallera. Lo stesso che dal 26 maggio, il
giorno dopo il voto, attende al varco il nuovo
titolare della delega.
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“Cartelle
sanitarie
elettroniche”

«Innanzitutto il Fondo sanita-
rio nazionale va implementa-
to. Nel frattempo bisogna
ottimizzare quel che si hay.
Davide Bono, candidato dei 5
Stelle, spiega il punto di
partenza: «Il sistema sanita-
rio regionale va rivisto sulla
base di seri studi statistici ed
epidemiologiciy.

Linformatizzazione
Secondo il M5S «va potenziato il
territorio, controllando la qualita
ed efficacia della spesa, per
ridurre gli accessi impropri ai
Ppronto soccorso e ospedali.
Basta tagli di strutture e servizi.
Prevenzione, informazione ed
educazione
sanitaria
sono fonda-
mentali. E
cosi I'accesso
ai servizie
abbattimen-
to delle liste
d’attesa
creando una
cartella sanitaria elettronica
condivisa e con la prenotazione
di esami e invio di referti onliney.

La trasparenza

Lapossibilita di rendere servizi,
forniture tramite appalti, assun-
zioni, convenzioni, cure facil-
mente accessibili online, «porte-
rebbe non solo ad un maggiore
facilita di controllo della spesa
ma anche ad un'inibizione di
fenomeni corruttivi. E servireb-
be anche una piattaforma di
“denuncia anonima” tipo wikile-
aksy. Questo ¢ il contenimento
della spesa. Poi «dobbiamo
tornare ad assumere. E gestire
al meglio il rapporto con i priva-
ti, sapendo distinguere bene tra
Pprivato no profit e privato profit.
Le nostre strutture pubbliche
non possono essere cannibaliz-
zate dai privati».

f CHIAMPARING
PRESIDENTE

“Servono
strutture piu
moderne”

«La nostra regione, pur con-
tando su indubbie eccellenze
nel sistema pubblico, ha di
fronte a sé alcune sfide che
devono essere vinte per
garantire una Sanita piu
efficiente e omogenea, che
non lasci scoperti i territori a
cominciare da quelli di mon-
tagnay, ragiona Sergio
Chiamparino.

Strutture moderne
«Dobbiamo ammodernare le
strutture ospedaliere (molte
hanno 70 anni) e ripensare
quelle al limite del’'emergenza
(le chirurgie delle Molinette)».
Altro punto é «razionalizzare i
costiei
sistemi
informativi
chenon
dialogano fra
diloroy. Le
politiche
sanitarie,
poi, «devono
tener conto
dell'incremento delle patologie
cronico-degenerative legate
all'invecchiamento della popo-
lazione: I'impegno per una
riabilitazione sempre pilt
efficiente, in sinergia con il no
profit, sara fondamentaley.

La prevenzione

Lesempio & quello delle Stroke
Unit, «fondamentali per la cura
e prevenzione dell'ictus e delle
disabilita. La medicina di base
deve offrire strutture associate
sui territori dove lavorino insie-
me medici, infermieri e speciali-
sti, con I'obiettivo di rilanciare la
Pprevenzione e ridurre lo smarri-
mento di chi sitrova a affrontare
una malattia cronica o program-
mare un interventoy. Altro
obiettivo & «contrastare un
eccesso di farmaci e di esami
diagnostici inappropriati».

ALFANO
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“Cautela
sul ruolo
dei privati”

«Il fatto che la Sanita pie-
montese sia afflitta da un
grave problema di deficit
rischia di far concentrare
troppo 'attenzione sugli
aspetti meramente finanzia-
ri». Davvertimento arriva da
Enrico Costa, candidato alle
regionali per 'Ned: «Il riequi-
librio dei conti non puo esse-
re ottenuto solo con i tagli».

Efficienza

«Una Sanita pubblica che fail
proprio dovere é quella in cui i
risparmi derivano, ad esempio,
dall'accorpamento delle funzioni
amministrative, dalla riduzione
degli adempimenti burocratici.
E ancora:
meno uffici,
meno diri-
genti, e non
certo meno
ambulatori,
meno repar-
ti, meno
ospedali».

Personale

«Occorre rivedere subito le
assunzioni di medici e infer-
mieri in misura sufficiente
per ridurre le liste d’attesa,
per garantire la piena ade-
guatezza dei servizi di pronto
soccorso, per potenziare
l’assistenza domiciliare per
gli anziani e i disabili».

Ruolo dei privati

«E un tema di cui ultima-
mente si e dibattuto parec-
chio. Bisogna interrogarsi se
davvero un pil consistente
ingresso del privato nella
Sanita puo essere compatibi-
le con l'universalita del
diritto alle cure, a prescinde-
re dal reddito di ciascuno, o
se & pil opportuno far fronte
con le forze della pubblica
amministrazioney.

“Eliminiamo
il bloceo
del turn over”

«La Sanita piemontese ha
bisogno di fare scelte autono-
mey. Guido Crosetto, candi-
dato dei Fratelli d’Italia, &
tranchant.

Fondi europei

«L’Unione Europea rende
disponibile una grande quanti-
ta di risorse per obiettivi speci-
fici nel comparto sanitario.
Serve una struttura ad hoc che
si occupi di una cosa molto
semplice: chiederle.

Meno Asl

«Abbiamo 19 aziende sanitarie,
troppe. Possiamo tranquilla-
mente dimezzarne il numero,
senza riper-
cussioni sui
cittadini,
trasforman-
do le econo-
mie in servi-
zi per la
popolazio-
ney.

Piu personale

«Penso al potenziamento di
medici e infermieri, non
lineare ma valutando caso
per caso: basta con il blocco
delle assunzioni che, di fatto,
si protrae dal 2010».

Nuovi apparecchi

«Non & normale che in Pie-
monte ci siano Tac del 98 o
acceleratori lineari per la
radioterapia del 1999. Né che si
possa contare solo su cinque
apparecchi per la Pet, indi-
spensabile per monitorare
parecchi tumori: Milano, da
sola, ne conta novey.

Acquisti centralizzati
«Oggi ogni Asr decise cosa
comprare direttamente e cosa
“commissionare” a Scr: non
funzionax.

“La politica
resti fuori
dalle Asl”

Sanita pubblica. E senza
tagli. E questa la ricetta
dell’Altro Piemonte a Sinistra
e del suo candidato Mauro
Filingeri. «Tutto passa dalla
revisione degli atti preceden-
tiy, spiega Claudio Cesaroni
(foto), medico alessandrino
che ha curato il programma.
«Tagliare sulla Sanita, come
si e fatto negli anni scorsi,
significa ridurre o eliminare
servizi essenziali».

Larete ospedaliera

Altra cosa é una riorganizza-
zione del sistema, da farsi
«attraverso un meccanismo
che garantisca ilivelli delle
prestazioni e
affrontila
struttura
della rete
ospedaliera:
alcuni ospe-
dalinatie
cresciuti per
assecondare
potentati
locali vanno ripensati, cosi
come alcune piccole strutture
andranno riconvertite». Fon-
damentali saranno «lungode-
genza e ospedalizzazione a
domicilio che, oltre a un rispar-
mio di risorse, comportano la
possibilita di garantire al
paziente il miglioramento della
qualita di vitax.

Asl e politica

Non meno importante e «lo
sviluppo del territorio: & una
vecchia battaglia della sinistra
sostenere una medicina non
solo ospedaliera ma anche
territoriale, a cominciare dalla
prevenzioney. Infine, il rappor-
to politica-Asl: «Oggi i vertici
sono diretta emanazione della
Regione. Un’ingerenza che va
ridotta a vantaggio della capa-
cita tecnica delle persone.

“Ridurre
le liste
d’'attesa”

«La premessa é che la nostra
Sanita offre gia buoni livelli di
servizio. E questo, anche se la
crisi ci ha obbligato a tagliare
le spesex. Cosi Gilberto Pi-
chetto, candidato di Forza
Italia e Lega Nord.

Liste d'attesa

«Mi impegnero per ridurre le
liste d’attesa, con un migliore
utilizzo del personale e delle
apparecchiaturey.

Coordinamento

«Un altro punto sara un rac-
cordo pil efficiente tra medici
dibase e ospedalieri, in modo
che ad ogni cittadino sia assi-
curatala
continuita di
cura e assi-
stenza:
anche tra-
sformando i
piccoli presi-
di in poliam-
bulatoriy».

Nuove strutture

«Bisogna completare rapida-
mente i nuovi ospedali, avviare
un grande progetto di ristrut-
turazione delle strutture pitt
datate, realizzare le Citta della
Salute di Torino e Novaray.

Concertazione

«La realizzazione delle nuove
strutture, penso alle due Citta
della salute, non puo prescin-
dere dalla sinergia conle
aziende che sviluppano ricer-
ca in campo farmaceutico e
biomedico».

Contiin ordine

«La strada per ridefinire il
ticket sanitario, aumentando
le fasce esentate, e per istitu-
ire un contributo per soste-
nere i costi degli assistenti
famigliariy».



OMEGNA. MALUMORE TRA IL PERSONALE DISTACCATO AL CENTRO ORTOPEDICO

Dagli ospedali al Coq e ritorno
“Siamo infermieri, non pacchi”

Sono interessati
cinquantotto
dipendenti
dell’Asl Veo

VINCENZO AMATO
OMEGNA

«Non siamo pacchi che si
prendono e si spostano a pia-
cimentoy. C’¢ malumore tra
il personale dell’As] Vco «co-
mandato» presso il Coq, il
Centro ortopedico di qua-
drante di Omegna al quale
adesso viene chiesto di la-
sciare l'ospedale cusiano e di
tornare a lavorare diretta-
mente al «Castelli» di Verba-
nia e «S.Biagio» di Domodos-
sola. Un provvedimento il
«richiamo» di un gruppo di
propri dipendenti, 58 tra in-
fermieri e tecnici, che la dire-
zione dell’azienda sanitaria
ha preso a causa della caren-
za di personale nei due ospe-
dali e sollecitata anche dal
sindacato.

«Al momento é stato chie-
sto a 15 nostri dipendenti di-
staccati al Coq di tornare in
Asl - dicono dalla direzione
generale dell’As] -- Non pote-
vamo fare diversamente a
causa della carenza di orga-
nico a Domodossola e Verba-
nia. Il problema é stato espo-
sto nel corso di una assem-
blea e chiarito in maniera
esaustiva. Noi abbiamo vin-
coli imposti dal piano di rien-

Lingresso del centro ortopedico di quadrante a Omegna

98

milioni di euro
E il tetto massimo
di spesa per il personale

che puo affrontare
I’Asl del Vco

tro della Regione e non possia-
mo assumere se non il 50 per
cento del personale che lascia
l'azienda perché va in pensio-
ne e comunque non possiamo
superare i 98 milioni di euro di
spesa per il personale». Un
vincolo considerato un cape-
stro nel caso dell’Asl Vco che si
trova in una situazione alquan-
to singolare: avere cioé 58 di-
pendenti che lavorano presso

un’altra struttura, il Centro
Ortopedico di Quadrante, ma
per la Regione sono in carico,
anche economicamente, al-
l'azienda sanitaria. Anche se in
realtd, attraverso una partita
di giro, i 58 dipendenti sono in
realta pagati dal Coq. «Non po-
tendo assumere - dicono anco-
ra dalla direzione generale del-
I’Asl - 'unica cosa che possia-
mo fare e chiedere a questi la-
voratori di tornare a lavorare
nel nostro ospedale. Oltre tut-
to, cosi facendo, si liberano an-
che dei posti di lavoro. 11 Coq,
iessendo una societd mista
pubblico-privata, non ha vin-
coli di assunzione e puo sosti-
tuire i lavoratori tornati in Asl
assumendo nuovi infermieri e
tecnici». Detta cosl e semplice.

«Noi siamo ad Omegna da
oltre dieci anni - dicono alcuni
infermieri e tecnici - spostarci
ora comporta grossi disagi».
Le alternative sono poche. Ac-
cettare di lavorare negli altri
due ospedali o farsi assumere
dal Coq, cambiando pero il
contratto di lavoro. «Intanto
devo sottolineare che questo
piano di rientro del personale
Asl che lavora da noi sara gra-
duale e non mettera a rischio
nessuna nostra attivita -preci-
sa Mauro Carducci direttore
del Coq - noi siamo disponibili
ad assumere chi, dipendente
Asl, vuole restare. Cio, pero,
comporta il cambio di contrat-
to. Sono situazioni che dovre-
mo affrontare, con serenita,
tutti insieme: noi, Asl e sinda-
catoy.
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