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ALBA - Al momento sono una
seftanting i medici, infermien, tec-
nici e dipendenti dell'Asl Cn2 -
perlopit della sede di Alba — che
nei giomi scorsi hanno dato vita al
comitato di lotta *Salviamo gli o-
spedali di Alba ¢ Bra”. Giovedi
scorso il comitato si & Aunito nel-
la sala *Gosso™ del “San Lazzaro™
per sottoscrivere l'atto costitutivo e
fare il punto sulle iniziative che sa-
ranno prese a tutela dei presidi sa-
nitari e per sensibilizzare la popo-
lazione sulla possibilit di una ri-
duzione dei servizi e della qualita
dell'assistenza sanitana.

wAllo stato dei fatti — hanno sotto-
lineato i promotoni durante 1'in-
contro — & evidente che la Regione
non sta rispettando il patto di sal-
vaguardare i due ospedali di Alba
¢ Bra sino al completamento della
struttura unica di Verduno. E la
prospettiva di altn tagli, rigorosa-
mente orizzontali, crea dubbi le-
gittimi sulla possibilitd che si pos-
sa mantenere uno standard digni-
1050 per quanto riguarda da un Ja-
to la qualita dell'assistenza, dall'al-
tro la sicurezza del nostro lavoro.
E’ infatti provato che scendendo
sotio una determinata soglia di co-
sfi, la medicina diventa un eserci-
zio molto pericoloso per medici e
pazientiy,

La madre di tutti 1 problemi sona,
ovviamente, 1 tagli alle nsorse ¢ la
proclamata miopia della Regione
per quanto riguarda il metodo ap-
phicato. «Un sistenta alla portata di
un bambino delle elementari —
hanno denunciato - che perd non
Ja differenza tra chi produice buo-
et sanita, pur con | trasferimenti
piia bassi in Piemonte (1.535 eu-
rofanno procapite), e chi genera
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Medici scendono in campo'
«Salviamo i nostri ospedali»

Mentre Verduno toma un’incognita (entro fine mese nuova verifica)
medici,infermieri e tecnici Asl si organizzano contro le ipotesi
di nuovi tagli che minaccerebbe il livello dei servizi nelle due strutture

I'80% dei costi refativi al compar-
to regionales.

Ogni riferimento ai grandi ospeda-
li torinesi e alle cliniche delle fa-
coltd mediche non ¢ del tutto ca-
sunle. wPero — & stato sottolineato
—&e alle Molinette tagliano 3 re-
parti di chirurgia, ne restano al-
meno 7. Se tagliana if nostro.... re-
sliamo senzay.

Un altro problema che crea molto
allarme tra 1 sanitari € quello della
perdurante assenza dei concorsi per
coprire i molti primariati (nella no-
stra Asl sarebbero 18) che restano
affidati a facent funzioni.

Se ancora non fosse chiaro, I'ini-
ziativa del comitato si pone l'obiet-
tivo di evitare che la sanita albese
e braidese, gid da tempo abbando-
nata l'eccellenza, possa scivolare
lungo la china di un mesto declino,
Di cui, gia ora, le“fughe™ dei pa-
zientt in direzione di Asti, Cuneo e
Savigliano rappresentano sintomi
chian e funesti presagi. Sullo sfon-
do, a complicare le cose, ci sono le
incertezze che gravano ancora sul

LA SANITA’ AI TEMPI DELLA CRISI

corsa” quanda un pazients in

gravi condizioni arriva in una
struttura dove non trovera un neu-
rolego o un cardiclogo che lo pren-
deranno in carica in breve tempo?
Tearicamente si, dal momento che
la legge richiede la presenza dellin-
termista, del chirurgo e di un aneste-
sista. Anche le analisi, sopratiutto di
notte, possono essere effettuate in
un laboratono pil attrezzato o do-
ve d sia un presidio h/24.
Ha senso anche se si pensa che il
senvizio 118 gestisce direttamente

Ha senso parlare di "pronto soc-

le chiamate e gli interventi stabilen-
do in autonomia dove e come tra-
sportare | malati che vengono sta-
bilizzati in emergenza.

In' questo sensa il pronto soccorso
del *Santo Spirito” di Bra ha motk
vo di esistere. Ma occorre prestare
attenzione alle variabili che = | me-
did lo sanno bene - passono gio-
care a sfavore o mettersi di traverso,
In questo senso tutte le sedi che
non sono Dea {Dipartimenti di E-
mergenza e Accettazione) sono luo-
ghi potenzialmente insidiosi, dove
spesso | medici e il personale ri-

progetto Verduno e la possibilita
che la metafora dei capponi di
Renzo Tramaglino — che nel co-

mune viaggio verso il loro infausto
destino finiscono col beccarsi tra
loro — possa insinuars anche tra la
Zizzola e le Cento Tom.

Cé, infatti, la possibilita che il pro-
getto dell’ospedale unico finisca
nel congelatore in attesa di tempi

schiano di farsi carico di grandi re-
sponsabilita persenali per sahvare -
na vita, Ricavandone gratitudine se
tutto va bene e nessuna pieta se le
cose non andranno nel verso giusto,
D'altro canto, ai tempi della ansi, cé
ancora spazio per i pronto socoorso
non sedi di Dea? Teoricamente so-
FI0 Lna fisorsa preziosissima, Perché
consentirebbero di filtrare i codia
meno impegnativi e dirottare al me-
alio le vere emergenze. Ma si pud
oggi affidare risorse a una struttura
dove, per motivi contingent, si cu-
reranno le coliche, s metteranno

economicamente nuglion. In gue-
sto senso parrebbe che una scelta
decisiva sar presa entro la fine di
novembre. Per quale motivo? Per-
ché, in tempi di carestia, pud avere
un senso mettere “in attesa’ una
spesa insostenibile e concentrare il
poco che ¢'é su due presidi che —se
ben foraggiati — potrebbero ancora
fare del bene.

punti di sutura e flebo al cortisone
per le arisi dasma? Se lo ‘chiediamao
alla gente, la nsposta sara un com
di si. E' una risposta corretta. Selo
chiediamo a chi fa | conti la risposta
sara che certj lussi non sono pil di
moda,

In mezzo a siamo noi, | pazienti,
con le nostre emergenze, dai calco-
li che si mettona in marda alle 2 del
matting ai veri drammi che possono
calpire chiungue a ogni ora e di-
staniza daj luoghi deputati alle prime
CLire,

Il problema, sia ben chiaro, & polit-

Motive per cui, dopo l'addio al
punto nascita, Bra potrebbe anche
sacrificare ['attuale pronto soccor-
s0 per dirottare su Alba le urpenze-
emergenze. Poco pit di un’ipotesi
che, perd, gia & bastata per creare
scompiglio tra gli addetti ai lavor
di Alba e Bra.

#ln questo momento — ha fcucito
il dottor Giovanni Asteggiano, tra
ismedici del “San Lazzaro™ pre-
senti all'incontro — dobbiamo met-
fere da parte ogni campanilismo e
agire solo nell'interesse del bene
comuney, Dove gli interlocuton sa-
rebbero wle Direzioni generale,
medica e amministrativa dell'Asf,
{'dssessorato regionale, i sindaci

del territorio (per legge responsay

bili della salute pubblica, ndr) e i
politici attivi ai vari fivelfis.

Il primo passo del comitato, dopo
una riunione d'aggiomamento fis-
sata in sellimana a Bra, sard la ri-
chiesta di un incontro - nella se-
conda meti di novembre — con la
direzione Asl e i sindaci di Alba ¢
Bra. Poi seguiranno una o forse
d'll.lle scrﬂlaEiia:dicatc a un incontro
allargato alla popolazione.

aDave — hanno concluso gli inter-
venuti in Sala Gosso — sara i mo-
mento in cui 51 melteranno da par-
te le frasi di circostanza ¢ ognin
st assumerd le proprie responsabi-
litas.

Beppe Mald

BRA ADESSO RISCHIA

IL PRONTO SOCCORSO?

E' uno dei timori ventiati dal promo-
tori del comitato di medic e sanitan
costituito nei giori scorsi nelle sale
del "San Lazzaro”, dove si lamenta il
generale dedino che a causa dei ta-
gli starebbe interessando il fivello dei
servizi fornito ai attadini

Nella foto, l'ospedale "San Lazzaro”

o, La sanita costa molto e, se é
pubblica, non produce profitti. Pro-
duce nisparmi, ma i temnpi d'am-
martamento sono lunghi e bisogna
lavorare bene,

Lltakka spende poco e sempre meno
per la sanita pubblica, ha sprecato
molto ai tempi dei Poggiolini e con-
ta dedne di ospedali mai finiti e al-
tri, inaugurati, dove mai si & visto un
malato. Gli error si pagano. Ma é
bene che la gente ablia strumenti
critich per attribuire le responsabilita
e mvendicare correttamente il diritto
alle cure miglion. (B. M.)
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ITAGLI 413
ALBA RISCHIA
L'EMODINAMICA,
INFARTUATI

A SAVIGLIANO?

;.ta;dn sl parla di sanita, dak
a Regione armvano sempre
‘¢ buone notizie. L'ultima & di
giovedi scorso e riguarda le emo-
dinamiche, Cioé | centri specializ-
zati nel trattamento dell’infarto
mediante rivascolanzzazione pre-
coce della lesione schemica me-
diante dilatazione o applicazione
di dispositivi “stent” per permette
re nuovamente una buona perfu-
sione ded muscola cardiaco.
Siccome le patologie cardiova-
scolari sono in aumento co-
stante e i cardiclogid hanno san-
ate il principio che il empo & cuo-
re” {cioé guanto prima si rifara ar-
nvare sangue nella zona infartuata
tanto rigliore sara la prognosi per
it malatao), sara meglio rdurre il nu-
mero dei posti dove un infartuato
pud ncevere questo tipo di tratia-
menta. Un ragmnarnmm che po-
trebbe portare al premio "lgno-
belm daealprma le ldee ;u
St e quali seque un appl-
canone pratica. Motivo del taglio?
Il Piermonte & sotto procedura di
rientro e guindi bisogna ndurre le
spese. Quindi avrermno presto un
centro di radiologia interventista o
grii 300/600mia utenti.
Per parlare di nol, il rischio che s
conre & quello di assistere al tra-
maonto del progetto albese in ma-
teria di emodinarmica. Infatti, alic
stato attuale, avremmo Cuneo ben
attrezzato al "5, Croce”, Savighano
con un un buon team e atirerza-
ture un po’ vetuste e Alba con una
sala molto aggiomata & una squa-
dra attualmente sinergica con Sa&
vighano. Per il “S, Lazzaro™ la sk
tuanone, messa in'guest ermini,
sarebbe davvero ad alto rischeo, an-
che nella misura in cul la cardiolo-
gia albese continua a non avere un
primania nella totalita del poten. Sa-
wgliano, nella logica dei numeri, &
molto vicina a Cuneo e ne condi-
wide il bacino di utenza. |l rischio &
che Cuneo e Savigliano potrebbe-
1o fare causa comune e, in questo
caso, Alba resterebbe col cerine in
mano. Anche la soluzione
del problema dell’emodinamica
per Alba e Bra passa obbligatona
mente per Verduno. Argomento
irca il guale non @ sono certezze.




