SANITA Lattuale governo regionale decide di abbandonare il piano direttorio Magni,a favore del presidio unico,ma ﬂyproget’to appare fermo

Nuovo ospedale: 4 anni e nemmeno un mattone

SALUZZO «Dopo quat-
tro annisiamo ad un pun-
to marto, con molti inter-
rogativi da sciogliere».
Esprime profonda ama-
rezza l'ex direttore ge-
nerale dell’Asl Cn1 Fran-
cesco Magni che firmo il
piano direttorio appro-
vato quattro anni fa dal-
la giunta Chiamparino:
il cosiddetto piano Ma-
gni prevedeva un inve-
stimento da 54 milioni di
euro per mettere a nor-
ma e adeguare gli ospe-
dali di Saluzzo e Saviglia-
no, insieme al centro di ri-
-abilitazione di Fossano.

«ll progetto, realizza-
to con il comvolglmento
dei primari e direttori di
reparto, aveva ottenutoil
benestare dell’Ires (Istitu-
to Regionale di Economia
Sociale), ritenendolo la
soluzione pit economica,
se confrontata con I'ipo-
tesi di un nuovo ospedale
unico - ricorda Magni -. Il
consiglio regionale all'u-

nanimita, comprese Le-'

ga, Fratelli o'Italia e 5 stel-
le e, ovwiamente, I'allora
centro sinistra, dava ap-
provazione al piancze de-
liberava lo stanziamento
delle risorse necessarie al-
la sua realizzazione. Ma
da quel momento in poi
non si & visto nemimena
un mattone».

Secondo |'assessore Lu-
igi lcardi non basteranno
i 54 milioni di euro previ-
sti, ma da una contrope-
rizia (che nessuno ha mai
visto, nemmeno i sinda-
¢l del comuni Interessati)
risulterebbero necessar
oltre 100 milioni ¢h ¢uro
solo per I'adeguamento
antisismico di Savigliano.
Davanti alla prospettiva
di investire su un ospeda-
le vecchio che continue-
rebbe ad avere problemi,
Icardi imbocca la strada
del nuovo ospedale uni-
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co, benché la sua realizza-
zione preveda una spesa
di quasi 200 milioni di eu-
ro, giustificati, secondo
I’assessore da tutti i van-
taggi che offre una strut-
tura di moderna conce-
zione.

L'ex direttore genera-
le si domanda se questo
governo regionale abbia
fatto un’analisi compara-
tiva dei costi e benefici tra
le due soluzioni e dice: «il
piano direttorio prevede-
va gia una nuova struttu-
ra, spendendo meno. In-
fatti, a Savigliano si sareb-
be dovuto costruire, adia-
cente al vecchio ospedale
e comunicante con esso,
un parallelepipedo nuo-
vo di 4 piani che avrebbe
dovuto riunire quasi tut-
te le degenze e gli am-
bulatori. Era gia pensa-
Lo per intensita di cure e
omogeneitd dipartimen-
tale. Siccome durante il
lockdown l'edilizia non
si @ mai fermata, se si fos-
se partiti subito, sarebbe
qia stato realizzato e i re-
partch degenza sarebbe
ro gid In una struttura an-
tislsmica @ non tra 7 0 10
anhni come preventivato
per la costruzione dell’o-
spedale unico».

Perché non é favorevo-
le al nuovo ospedale?

«Non riesco a trovare il
valore aggiunto, ma te-
mo la dispersione di risor-

se. Siccome Saluzzo e Sa-
vigliano hanno finora la-
vorato in un‘ottica di ef-
ficientamento, unen-
do diverse strutture, co-
me la mensa, il magazzi-
no e le unita chirurgiche,
non vedo dove sia il gros-
so risparmio a creare un
ospedale unico, laddove
i servizi sono gia integra-
ti. Anzi potrebbero crear-
si delle inefficienze. Pen-
so alla dialisi: unificare il
reparto comporterebbe
un aumento dei costi dei
rimborsi chilometrici che
I'azienda sanitaria deve
ad ogni paziente che do-
vra allungare il tragitto
per raggiungere il nuovo
ospedale, invece di rima-
nere nel presidio pit vici-
no. Un controsenso».

Per I'ospedale di Saluz-
2o (dove al momento so-
no in corso i lavori per il
raddoppio della rianima-
zione e si prevede di rifa-

re il blocco dialisi) il pia-
no direttorio cosa preve-
deva?.

«Alcuni interventi so-
no gia conclusi, come la
mensa unificata e il labo-
ratorio unico provincia-
le. Altri, mirati a riunire i
medici di base nella cosid-
detta medicina di grup-
po, rientrano nella casa di
comunita che si prevede
di realizzare nell’'ospeda-

le di Saluzzo.

Oltre alla.nuova diali-
si per cui & in corso la rac-
colta fondi, il piano pre-
vedeva anche il manteni-
mento di tutte le funzioni
attuali, come le chirurgie,
day e week+ surgery, la
ristrutturazione della fi-
siatria, dell’ex radiologia.
Tutti interventi che conti-
nuano ad essere previsti
anche oggi e mi auguro
che vengano realizzati,
perché riguardano il fu-
turo della sanita, la medi-

cina di territorio».
Rimane l'incognita sul-
le radiologie attualmen-
te presenti negli ospeda-
li di Saluzzo, Savigliano e
Fossano: «continueranno
a coesistere con il nuovo
ospedale? Vorra dire ﬁ
ci sara una radiologiaiin
pili e si sara creata una di-
seconomia. Se il reparto
venisse unificato nel pre-
sidio unico, verrebbe me-

‘no la capillarita del servi-

Zio».

Quindi, dottor Magni, -

lei sostiene che il nuovo
ospedale potrebbe por-
tare addirittura a del-
le inefficienze. E i ritardi
nell’avvio dei lavori?

«E chiaro che O%QI con
materie prime ed ener-
gia alle stelle, il ritardo
nell’avvio dei lavori po-
trebbe costare caro. |
200 milioni di euro previ-
sti per la costruzione del
nuovo ospedale rischia-

no di non essere piu suf-
ficienti. Secondo me ci sa-
rebbero almeno 100 mi-
lioni di spreco di soldi
pubblicis.

Con l'entrata in fun-

_zione del nuovo ospeda-

le, Saluzzo e Savigliano
chiuderanno?

«Questo non & chiaro.
Tenendo conto del ruo-
lo determinante che que-

ste strutture, Saluzzo in’

particolare, hanno avu-
to, durante la pandemia
nella gestione dei pazien-

ti Covid, la prospettiva

di eventuali tagli sull’esi-
stente, va contro la logi-
ca di prossimita. Proven-
go da esperienze in Lom-
bardia e in Emilia dove ci
sono ospedali ad appe-
na 10 km di distanza I'u-
no dall’altro, e non capi-
sco perché in una provin-
cia vasta come quella di
Cuneo, dove ci sono an-
che difficolta di collega-

menti, non possano con-
tinuare a coesistere due’
strutture ospedaliere a 15
chilometri».

Si parla di case e ospe-

,dall di comunita da rea-

lizzare all’interno delle

_strutture esistenti...

. «Si, ma attenzione:
non si tratta di struttu-
re per acuti. Un ospeda-
le di comunita & un mo-
dulo da 20 posti letto per
il ricovero di pazienti che,
a seguito di un episodio
acuto, necessitano di assi-
stenza/sorveglianza sani-
taria infermieristica con-
tinuativa, anche nottur-
na, non erogabile a domi-.
cilio. Le Case della Comu-
nita sono strutture mul-
tidisciplinari che offrono
servizi sanitari e socio sa-
nitari di base, con il coin-
volgimento dei Comuni e
degli infermieri di comu-
nita, per le vallate».

~ kiziblengino



