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SANITA’ DOPO LORDINANZA DEL TAR CHE CONGELA LA CHIUSURA DEL PRESIDIO

“Non smantellate I'ospedale Valdese”

[assino chiede alla Regione di rivedere il progetto. Cavallera: pronti a discutere, ma il piano va avanti

MAURIZIO TROPEANO

Riaprire il confronto sul futu-
ro del Valdese e interrompe-
re lo smantellamento del pre-
sidio. La richiesta alla Regio-
ne arriva dal sindaco di Tori-
no, Piero Fassino, che invita il
presidente Roberto Cota e
lassessore alla Salute, Ugo
Cavallera, ad utilizzare il con-
gelamento della chiusura del
presidio ordinata dal Tar per

«Necessario rivedere
il suoinserimento
nell’ambito della
Citta della Salute»

«riprendere un serio e appro-
fondito confronto sul proget-
to di riconversione nella
Commissione consultiva con-
dividendone tempi e modali-
ta e riportandone la pro-
grammazione nell’ambito
della Citta della Salute». La
risposta di Cavallera non si fa
attendere: «Non abbiamo dif-
ficolta ad incontrare il Comu-
ne e a fare un ulteriore ragio-
namento, senza pregiudizi
sull’assistenza sanitaria in
citta». Ma questo disponibili-
ta non sembra voler riaprire i

giochi peril Valdese. Cavallera,
infatti, spiega che «Regione e
Asl sono intenzionati ad appli-
care l'ordinanza del Tar in mo-
do da consentire un graduale
trasferimento del personale e
dei servizi senza incidere sulla
continuita dell’erogazione del-
le prestazioni». Ma questo non
«modifica le linee di indirizzo
adottate.

Per Fassino, invece, quei tre
mesi in pill prima della definiti-

«In questi tre mesi
Si possono
ricercare soluzioni
il piti possibile
condivise»

Piero Fassino
sindaco
diTorino

ca chiusura dovrebbero essere
utilizzati per riprendere il dia-
logo in modo costruttivo «te-
nendo conto di tutte le voci
coinvolte e andando alla ricer-
ca di soluzioni il pil1 possibile
condivise». Un confronto che
secondo 'assessore comunale
al Welfare, Elide Tisi puo ripar-
tire se si inserisce il ragiona-
mento sul futuro del presidio
all’interno del pit ampio pro-
getto della Citta della Salute e

«La soppressione
dei reparti non
incidera sulla
qualita di tutti

i servizi offerti»

Ugo Cavallera
assessore regwona\e
alla Sanita

della rete ospedaliera cittadi-
na. Ma la premessa é di «inter-
rompere l'azione di smantella-
mento della strutturay.

E su quel tavolo si potrebbe
discutere la proposta rilancia-
ta dal consigliere regionale del
Pd, Nino Boeti, di «concentrare
le attivita ambulatoriali all’in-
terno dell'ospedale, dismetten-
do il poliambulatorio». Nel con-
tro-piano del Pd c¢’é¢ anche la
proposta di mantenere aperta

B

p=

Nell'edificio fantasma
proseguono ilavori
di ristrutturazione

1190 per cento delle attivita e gia stato trasferito

Reportage

FABRIZIO ASSANDRI

I 9 ultimo giorno di vita

al terzo piano del Val-

dese é il 10 giugno.
Dopo quella data nessuno ha
pil strappato le pagine del
calendario dietro il bancone
dell’accettazione. Stoviglie
ancora sporche, materassi
ammassati al centro del salo-
ne, corridoi deserti. E anco-
ra: bulloni svitati, scatoloni
con i tubi della flebo e i lacci
emostatici pronti per essere
spediti.

Un involucro vuoto

Sulla pagina Facebook del
comitato che combatte per
evitarne la chiusura qualcu-
1o ha scritto: «Siamo sinceri,
cosa é rimasto al Valdese, se
non una gru?». Nonostante lo
stop alla sua chiusura da par-
te del Tar, sono pochi a cre-
dere che i pazienti possano
tornare negli ambulatori e
nelle sale operatorie ormai
svuotate.

A giudicare dai posacene-
re ancora pieni sembra che il
personale e i pazienti siano
scomparsi all’improvviso,
fuggiti senza neanche tirarsi
dietro la porta. La polvere

non ha avuto modo di deposi-
tarsi. Ma la lenta agonia del-
l'ospedale é partita da lontano
e le lancette del tempo non pa-
iono destinate a fermarsi. N¢,
tanto meno, a tornare indietro.

Stanze sbarrate

.Al primo piano gli ex ambula-
tori oculistici sono chiusi a
chiave. In uno stanzino ci sono

gli scatoloni contenenti stru-
menti medici, guanti di lattice,
siringhe, fogli sparsi per le ordi-
nazioni dei farmaci, con tanto
di nome dei pazienti. Lungo i
corridoi, sulle scale, negli
ascensori, non si incontra un
solo dipendente. Al terzo piano
si respira l'aria del trasloco in-
terrotto a meta: su ogni tavolo,
sedia, materasso, armadio ¢’

la Radiologia - «perché smon-
tare la Tac costa 200 mila euro
ed & una follia»- tenendo in pie-
di il day hospital cardiologico e
concentrando una sola attivita
chirurgica: quella della patolo-
gia tumorale del seno.

Ma al dila della possibilita di
riaprire il confronto il vero pro-
blema é che il presidio é stato
sostanzialmente svuotato, anzi
il programma di smantella-
mento & praticamente ultima-

to. E cosi ’Anaao Assomed Pie-
monte ha chiesto all’assessore
di sospendere le delibere di
smantellamento del presidio
perché in caso contrario «si
studieranno, a difesa della lega-
lita, azioni di contrasto e di pro-
testa, come lo sciopero, mani-
festazioni sotto la sede della di-
rezione e 'occupazione del Val-
dese da parte degli operatori»,
annuncia il segretario dell’as-
sociazione, Gabriele Gallone.

La lunga battaglia

Nonostante lo stop alla sua chiusura da parte del Tar, sono pochi a credere
che i pazienti possano tornare negli ambulatori e nelle sale operatorie ormai svuotate

10

giugno
E I'ultimo giorno
divita del Valdese
La conferma arriva
dal calendario

un cartellino che indica la desti-
nazione gia scelta, dall'ospeda-
le Martini a un pili esotico non-
ché generico «Africax».

Pavimenti sventrati

Al piano interrato dove ci sono
le camere mortuarie, tra perdite
dal soffitto, pavimenti sventrati,
tubi penzolanti, ci sono i mobili
avvolti dal cellophane, pronti

per salire sui furgoni. Nel silen-
zio spettrale si sente solo il ru-
more continuo del cantiere, con
gli operai al lavoro sulle impal-
cature. Mentre 'ospedale viene
dismesso, non si ferma linter-
vento di ristrutturazione che
era gia stato programmato. Una
coincidenza paradossale che ha
il sapore della beffa. «Da una
parte lo smantellano, dall’altra
loristrutturano: & una folliay, di-
ce Roberto Dosio, primario di
radiologia, 'unico reparto anco-
ra in piedi insieme all'oncologia.

Il Tar ha deciso il rinvio del
trasferimento: «In questi ulti-
mi giorni le ditte di traslochi

IL COMITATO
Su Facebook viaggia
lo scetticismo di chi
chiede di non chiudere

hanno fatto la spola tra il Val-
dese e gli altri ospedali con il
loro carico di barelle, compu-
ter e tavoli. Sembra che abbia-
no accelerato, forse proprio
per timore del ricorso al Tar»,
aggiunge.

L'ospedale ha cominciato a
perdere pezzi con il mancato
rinnovo dei service dei medici
a gennaio, poi, via via, con i va-
ri trasferimenti di equipe sani-
tarie e di macchinari e la chiu-
sura del fiore all’occhiello, il ci-
clo della senologia. Il direttore
dell’AslTol, Giovanna Bricca-
rello, conferma che il 90 per
cento delle attivita sono gia
state trasferite.
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ANDREA ROSSI

I numeri dicono tutto: nel
2012 a Torino sono nati
11.868 bambini, 6.104 maschi
e 5.764 femmine. Un ritmo di
mille ogni trenta giorni, or-
mai consolidato da qualche
anno, senza nemmeno parti-
colari oscillazioni tra un me-
se e l'altro. Ecco perché la
notizia che nei primi cinque
mesi del 2013 in citta sono
nati soltanto 3.930 bimbi
(1.880 femmine e 2.050 ma-
schi) ha creato una certa
agitazione. Mille nuovi tori-
nesi in meno, in appena cin-
que mesi, € un dato che met-
te ansia a una citta che e gia
tra le piit vecchie d’Italia.

L'allarme

L’halanciatoieri Lucia Centil-
lo, consigliera comunale del
Pd e presidente della commis-
sione Sanita di Palazzo Civi-
co. Nei prossimi giorni pre-
senterd un’interpellanza al-
'assessore all’Anagrafe Stefa-
no Gallo chiedendo alcuni
chiarimenti per comprende-
re meglio il fenomeno. «Sa-
rebbe utile sapere se ¢ un
evento straordinario, come
sembra, oppure é gia accadu-
toin passato. E capire se in al-
tre cittd dell’area metropoli-
tana torinese, e nelle altre
grandi metropoli italiane, sta
succedendo la stessa cosa».
Certo é che «la situazione e al-
larmante. Ci vorrebbe un in-
tervento d’emergenza, misu-
re per la conciliazione e il so-
stegno alle giovani coppie e al-
loccupazione femminiley. Il
rischio é che, in una citta con
uno dei tessi d’invecchiamen-
to piui alti d’Italia, questa si-
tuazione - in mancanza di una
rapida inversione di rotta -

Servirebbero misure
di conciliazione

e sostegno alle coppie
chevogliono

mettere su famiglia

Lucia Centillo
presidente commissione
Sanita del Comune

possa produrre a lungo termi-
ne effetti devastanti.

Il calo diffuso

I punti d’osservazione del feno-
meno, cioé i repartidi Ginecolo-
gia dei vari ospedali, restitui-
scono una fotografia piuttosto
omogenea. Al Sant’Anna pre-
vedono che di questo passo il

Orasi cerchera di capire
seil fenomeno e frutto
delritornoacasa

di moltiimmigrati

2013 si chiudera con oltre 500
nascite in meno. Dato empirico,
ma che non fa testo del tutto
perché si tratta pur sempre di
uno dei tre maggiori centri
d’Europa per parti (circa 8 mi-
la), che accoglie mamme da
molti comuni della Provincia di
Torino, non solo dal capoluogo.

Crollo di nascite
“Colpa della crisi
subito un piano”

A fine anno si rischiano 2.500 neonati in meno
[l Comune: servono sostegno, aiuti e incentivi

Eppure, il trend riguarda an-
che gli altri punti nascite: al
Maria Vittoria, dove convergo-
no le famiglie della zona Nord di
Torino (quella con la pili alta
percentuale di cittadini immi-
grati) si effettuano circa 1600
parti allanno. «Finora ne ab-
biamo avuti 80 in meno rispet-
to alla mediay, racconta il diret-
tore dell'unita di Ginecologia
Flavio Armellino. Al Maurizia-
no, dove lo scorso anno sono na-
ti 1280 bambini, cioé circa cen-
to al mese, sono un po’ in ritar-
do. «A oggi ci sono stati 530
parti», racconta Mario Frige-
rio, responsabile dell’Unita
operativa di Pediatria e Neona-
tologia. <& come se fossimo a fi-
ne maggio anziché a meta giu-
gno. E, stando a quel che mi
raccontano i colleghi, siamo tra
i reparti che sentono meno il
calo di nascite. Spiegazioni?
Non so darmene, se non che
questa flessione si spieghi con
la crisi». Il discorso non cambia
di molto al Martini: anche qui si
ipotizza un centinaio di nati in
meno.

Stranieri in fuga

Difficile dire se stiano scappan-
do da Torino (o dall'Italia) op-
pure se la crisi abbia inciso an-
che sui loro progetti di vita. Re-
sta il fatto che gli stranieri, che
fino a oggi mantenevano i livelli
della popolazione di torinesi,
stanno smettendo di fare figli.
Lo conferma il direttore del re-
parto di Neonatologia all'ospe-
dale Sant’/Anna Daniele Farina.
Lo ribadisce Flavio Armellino,
direttore dell’'unita di Ginecolo-
gia e Ostetricia del Maria Vitto-
ria. Li convergono le famiglie
dei quartieri a piui alto tasso di
residenti stranieri. «L'impres-
sione é che forse tante famiglie
siano andate via dall’Italiax».

L'arcivescovo

“Se manca la speranza
il futuro ¢ arischio”

Per T'arcivescovo,
monsignor Cesare
Nosiglia, il crollo del-
le nascite nei primi mesi
del 2013 «& un dato preoccu-
pante, un campanello d’allar-
me che non va sottovalutato.
Eccellenza, qual ¢ il suo pen-
siero di fronte ai mille bimbi
che mancano all'appello?
«& il segno che le famiglie si
trovano in grandissima diffi-
colta, che vivono troppa preca-
rietd. Un figlio & un segno di
speranza, di fiducia. Dovervi
rinunciare porta sofferenza.
Che cosa fare?

Cesare
Nosiglia
«Senza pro-
spettive
aprirsi alla
vita non &
facile»

«Bisogna correre ai ripari con
forme concrete di sostegno.
Eravamo gia ai livelli piti bassi in
Europa per nascite: se la crisiin-
nesca una tendenza cosl accen-
tuata, il nostro futuro di paese
diventa davvero critico».

Anche gliimmigrati, la popola-

zione piu prolifica, hanno ini-
ziato ad andarsene.
«S1, sono numerose le famiglie
di origine straniera che chiedo-
no aiuto alla Caritas e al volonta-
riato per affrontare il rientro.
Ma non credo che il solo rientro
dei migranti spieghi la diminu-
zione dei nati. La prima causa
senz’altro la generale sfiducia, la
mancanza di prospettive.
Anche la Chiesa ¢ interpellata
da questa tendenza?
«Certo. Noi abbiamo sempre in-
vitato alla generosita, ad aprirsi
alla vita. Ma se le persone hanno
un lavoro saltuario che non per-
mette progetti, la generosita
non é facile. Siamo in una situa-
zione che va presa sul serio, con
misure concrete. Nel dopoguer-
ra eravamo poverissimi ma c’e
stato il boom demografico per-
ché cera speranza. Anche oggi
dobbiamo ricordare che il futu-
ro nasce dalla famigliay. M.1.m]
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11.868

nati nel 2012

ATorino lo scorso anno

sono nati quasi 12 mila

bambini: 6.104 maschi
e 5.764 femmine

3.930

a maggio 2013

Nei primi cinque mesi
dell’annoi nati sono stati
solo 3.930, il 20 per cento

inmenodel 2013

8.000

al Sant’Anna

Al Sant’Anna di Torino ogni
anno avvengono circa 8
mila parti; e trai primi tre
ospedali d’Europa

Le culle vuote

Il calo di nascite ha colpito
la maggior parte
degli ospedali cittadini

Lassessore all'Integrazione

“Tanti stranieri partono
manon € un addio”

Davvero la crisi sta
spingendo tanti
stranieri rimasti
senza lavoro a tornare
indietro, al punto da spiegare
(almeno in parte) il calo di
nascite a Torino? «Dati certi
non ce ne sonoy, risponde
l'assessore all’Integrazione
del Comune Ilda Curti. «Sta-
tistiche rilevanti nemmeno.
E vero pero che di fronte alla
perdita del lavoro, soprattut-
to del capofamiglia, che spes-
so é’'unico a lavorare, stanno
succedendo alcune cose».
Quali?

lida Curti
Dal 2006

€ assessore
alle politiche
per
I'integrazione
del Comune

«Alcune famiglie decidono di
fare ritorno al paese d’origine,
dove sanno di poter contare su
reti famigliari solide. Altre si
smembrano: a volte e il padre a
tornare mentre i figli restano
qui a studiare; altre volte acca-
de il contrario, cioé il padre re-

sta a Torino e continua a cer-
care lavoro mentre figli e mo-
glie rientrano cosi da ridurre
le spese».

Il numero di residenti e sce-

so?
«No, tanti tengono la residen-
za, nel frattempo vanno via e
vedono come si mettono le co-
se. Pero, in generale, attendo-
no che la situazione migliori e
che si possa tornare in Italiay.

Quali effetti produce lo

smembramento di queste fa-

miglie?
«Difficile dirlo. Di sicuro chi si
stacca da Torino lo fa con mol-
ta difficolta, segno che esiste
un senso di appartenenza ra-
dicato. Le famiglie che hanno
figli che studiano stringono i
denti pur di non partire. E chi
parte lo fa con molta fatica,
perché é come ammettere un
fallimento».

[A.ROS.]
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Convegno

ISOTTA CAROSSO
ALBA

disturbi del movimen-

to: dalla malattia di

Parkinson alla Sclerosi

laterale amiotroficax».

E’ questo il titolo del
convegno che si terra oggi,
dalle 9 alle 18, nel Palazzo
Banca d’Alba, in via Cavour.
Un tema di grande attualita
se si pensa che il reparto di
Neurologia dell’AsICn2 ha in
carico circa 300 casi clinici di
parkinsoniani e 13 malati di
Sla tra Langhe e Roero. La
prima ha un’incidenzatrabe
24 casi di nuova diagnosi per
100.000 abitanti ogni anno;
la seconda é una patologia
pil rara, con un’incidenza di
2-3 casi all’anno su 100 mila
individui.

«Lo scopo dell'iniziativa &
favorire una condivisione di
esperienze tra medici, ricer-
catori e specialisti della ma-
teria suun tema di accresciu-
to impatto sulla societa -
spiega Tino Cornaglia, am-
ministratore delegato della
Fondazione Banca d’Alba che
organizza l'evento -. La far-
macologia per queste patolo-
gie non ha ancora raggiunto
risultati eclatanti come in al-
tri campi e il confronto é fon-
damentale per cercare di mi-

La sede della Banca d’Alba in via Cavour

[FOTO SILVIA MURATORE]

Bancad'Alba

da sempre
eattenta

alle problematiche
legate alla salute

an)

Verranno presentate

e approfondite tutte
le tematiche pit attuali
diagnosi, assistenza
terapia e riabilitazione

Tino Cornaglia
Amministratore delegato
della Fondazione

Giovanni Asteggiano
responsabile Day Hospital
di Neurologia

Con Banca d’Alba e Asl Cn2

summit sulle sco

perte anti-Sla

Al convegno si discutera dei disturbi del controllo della muscolatura

zolo, che sembra possa ridurre
il danno ai motoneuroni, e che
viene somministrato nel Day
Hospital della Neurologia di
Alba. 11 direttore del reparto
dell’As]l Cn2, Giovanni Asteg-

gliorare la qua- giano, tra i mo-
lita di vita delle TERAPIE deratori del con-
persone a_ffette Autorizzato'uso  Vegno dichiara:
da malattie co- o RN «Verranno pre-
s invalidanti». delr IJU/‘.O]O’ la:[ maLO sentate ed ap-

Per la Sla, in cheriduceidanni profondite tutte

particolare, fi-

nora non & stato scoperta al-
cuna cura definitiva. La Food
and Drug Administration
(Fda) ha approvato pero il
primo trattamento farmaco-
logico per la malattia, il rilu-

le tematiche pilt
attuali dalla diagnosi alla tera-
pia, dalla riabilitazione alla as-
sistenza, sia in ambito scienti-
fico e clinico sia in funzione as-
sistenziale e territoriale». A
trattare i vari aspetti un par-

Cortemilia

Al nuovo ambulatorio visitein 12 specialita

mmm Sieinauguratoieria Corte-
milia il poliambulatorio medico
privato realizzato a Villa «<Mon-
signor Sampo» grazie ad un
progetto del Comune, dell’Asl
Cn2, della cooperativa Opera, di
Socialcoop e di Confcooperati-
ve. Dalla prossima settimana,
infatti, saranno attivate dodici
nuove visite specialistiche: car-
diologia, endocrinologia e dia-
betologia, fisioterapia e fisia-
tria, gastroenterologia, gineco-

logia, nutrizionista, ortopedia e
traumatologia, pediatria, psi-
cologia e psicoterapia, tratta-
menti di terapia antalgica e uro-
logia. Oculistica sara disponibi-
le solo in autunno. A completa-
re l'offerta assistenziale, uno
sportello delle prenotazioni e
un ambulatorio infermieristico.
«Gli ambulatori- spiega il diret-
tore sanitario Annalisa Rosatel-
lo- sono facilmente raggiungi-
bili dai paesi vicini». [M.A]

terre di relatori non solo dal-
I'Asl Cn2 ma da tutto il Pie-
monte. Il convegno si chiudera
con la tavolta rotonda «La pre-
sa in carico del malato: dal-
lospedale al territorio», mode-
rato dal direttore generale del-
I'Asl albese e braidese France-
sco Morabito.

«La Soc di Neurologia di Al-
ba - spiega ancora Asteggiano
- & stata individuata come Cen-
tro nazionale di ricerca e os-
servatorio del progetto Rea-
son nel Morbo di Parkinson. Il
nostro compito é tenere sotto
controllo per cinque anni l'evo-
luzione della malattia in un
gruppo di pazienti, valutando

aspetti motori, non motori,
aderenza alla terapia e qualita
della vita». Sulla Sla é invece di
poche settimane fa la notizia
che i pazienti dell’Asl Cn2 non
dovranno pit1 andare a Saluzzo
per ricevere le cure: Asl Cnl e
Cn2 hanno firmato una con-
venzione voluta dalla Regione
Piemonte per cui ’équipe del
dottor Nicola Launaro, diret-
tore del servizio di Ventilote-
rapia a Saluzzo, centro d’eccel-
lenza nel settore, fornira 'assi-
stenza domiciliare anche nel-
I’Albese, cosi come gia si fa da
vent’anni nel Cuneese.

Dice ancora Cornaglia:
«Banca d’Alba da sempre ¢ at-
tenta alle problematiche lega-
te alla salute». I numeri della
Fondazione relativi al 2012
raccontano bene questo impe-
gno con oltre 160 mila presta-
zioni specialistiche di cui han-
no beneficiato 6 mila soci in
6500 visite. Sono diversii con-
vegni medici organizzati, cosi
come le iniziative in campo so-
ciale e sanitario per migliorare
la qualita di vita della popola-
zione, oltre alla pianificazione
di campagne di prevenzione.
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ANDREA ROSSI
ORINO

sono andati ormai da un pezzo.

Era un altro mondo, quello in cui
ogni maggio nei reparti di maternita
si facevano gli straordinari per fron-
teggiare le ondate di nuovi nati. «<Ad
agosto andavano tutti in vacanza.
Nove mesi dopo nascevano migliaia
di bambini», ricorda Daniele Farina,
direttore del reparto di Neonatolo-
gia all'ospedale Sant’Anna di Torino,
uno dei primi tre in Europa per nu-
mero di nascite. Non piu: a maggio,
in tutta Torino, di bambini ne sono
nati pochi, nemmeno mille. E cosi nei
primi cinque mesi dell’anno: 3.930, il
venti per cento in meno rispetto agli
anni precedenti.

Itempi del «mese della Madonnay

L'OSPEDALE DI FRONTIERA
«Grazie aloro

ilivelli delle nascite

si mantenevano intatti»

Si viaggiava al ritmo di mille neo-
nati ogni mese, in cittd. Tendenza
consolidata, senza particolari curve.
«E da tempo che non assistiamo piul
a picchiy, spiega Farina. «Da un me-
se all’altro ci possono essere dieci
nascite in pit1 0 in meno. Non di pitr».
Di questo passo - e non c’é nulla che
faccia pensare a un’inversione di
tendenza - a fine anno Torino, una
delle citta pitt anziane d’Italia, eta
media 45,71 anni, avra quasi 2.500
nuovi cittadini in meno. Perché?

Spiegazioni scientifiche non ce ne
sono, concordano i direttori dei re-
parti. Ma una sensazione si: colpa
della crisi. «Di giovani coppie italia-
ne gia se ne vedevano poche; ora

i f

Quest’anno Torino avra quasi 2500 nuovi cittadini in meno

A'Torino -20% dinati
“Dopo anni crollano

1 parti fra gli stranieri

*99

Il ginecologo: “Stanno lasciando I'ltalia”

meno ancoray, racconta Farina. Il rit-
mo lo tenevano le coppie straniere,
ma ora anche loro perdono colpi. Al-
Pospedale Maria Vittoria, presidio di
riferimento della zona Nord di Torino
e di Porta Palazzo, finora sono nati 80
bambini in meno rispetto allo stesso
periodo del 2012 e degli anni prece-
denti. E un reparto piccolo - 1700 par-
ti’anno contro gli 8 mila del Sant’An-
na - ma significativo, perché qui ap-

prodano le famiglie dei quartieri dove
pil alta é la concentrazione di immi-
grati. «Per anniilivelli di nascite sono
stati mantenuti intatti proprio per-
ché gli stranieri facevano molti figli»,
rivela Flavio Armellino, direttore del-
P'unitad di Ginecologia e Ostetricia.
«L’anno scorso il 42 per cento dei nati
aveva genitori non italiani. Quest’an-
no il calo é evidente: che in tanti stia-
no lasciando I'Italia?».

2.000

nel 2012

Tra gennaio e maggio
del 2012 a Torino erano nati
5 mila bambini, una media
di mille al mese

nel 2013

Quest’anno, nello stesso
periodo, i nati sono stati
oltre millein meno, un calo
del 20 per cento

Se ne sono accorti anche in Comu-
ne, e ora vogliono vederci chiaro. «E
un brutto indicatore della situazione
della cittay, dice Lucia Centillo, pre-
sidente della commissione Sanita.
Centillo, che di mestiere coordina gli
infermieri e il personale tecnico sani-
tario e ostetrico del dipartimento
materno infantile dell’Asl Tol, si pre-
para a chiedere al’amministrazione
guidata da Piero Fassino qualche in-
tervento d’emergenza: «Bisognera
agire con misure di conciliazione e
sostegno alle giovani coppie che vo-
gliono mettere su famiglia. E favorire
Poccupazione femminile. Non si trat-
ta piu di discutere su come aiutare le
famiglie; ormai le famiglie nemmeno
riescono a formarsi».

Per una metropoli con evidenti e
cristallizzati problemi d’invecchia-
mento della popolazione - che pure
aveva coniato lo slogan «una citta in
cui vale la pena di far crescere i propri
figli» - & un colpo al cuore. Prima di
farli crescere bisognerebbe riuscire a
farli nascere.
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SANITA. LA CHIUSURA E STATA SOSPESA FINO A NOVEMBRE

Punto nascite, il Tar piu veloce dell’Asl

leriin pediatria a Domodossola era ancora appeso il documento del primario con lo stop dei ricoveri

RENATO BALDUCCI —_—

DOMODOSSOLA Burocrazia
Quasi una beffa o uno scher- e ritardi
zo dei tempi della burocrazia. Nel reparto
Llordinanza con la quale i giu- di pediatria
dici amministrativi hanno del S. Biagio
bloccato la chiusura del pun- e al country
to nascite di Domodossola & ieri era affisso
arrivata mentre all'ospedale il protocollo
San Biagio venivano affisse le del primario
disposizioni del dottor An- Andrea
drea Guala riguardanti la Guala
chiusura del servizio. Il re- con il quale
sponsabile del dipartimento si annuncia
materno infantile ha redatto la sospensio- e

infatti un protocollo operati-
vo che impone, dalla mezza-
notte del 14 giugno (ieri), la
chiusura dei ricoveri delle
partorienti. Nella nota affissa
giovedi sia in pediatria che al
country, e non rimossa, & co-
me se 'ordinanza del Tar non
fosse mai stata pronunciata.

Quattro pagine per orga-
nizzare personale, sale e at-
tivita varie. Un protocollo
nel quale sono riportate an-

ne dei ricoveri

mezzanotte
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Nuovo
accordo
L'Asl Vco
ha siglato
una
convenzione
con quella
diBiella
che fornira
gli urologi
per gli i
espianti

Sindaci contro il ricorso
al Consiglio di Stato
«Pronti anon pagare

il bollo alla Regione»

che le «criticita esistenti»
che il primario divide in tre
punti: il primo sui tempi di
informazione alla popolazio-
ne, il secondo sull’identifica-
zione da parte della direzio-
ne del secondo operatore
medico chirurgo e il terzo sui
tempi dell’attivazione delle
sale operatore in caso di
emergenza ostetrica per la
mancanza di personale in
guardia medica 24 ore.

11 giorno dopo il congela-
mento della chiusura del
punto nascita, che cambia i
piani dell’Asl, nessun com-
mento da parte della direzio-
ne generale oltre alla confer-
ma che non fara ricorso alla
Consiglio di Stato. Il diretto-
re sanitario, Francesco Garu-
fi, si limita a dire: «Prendia-
mo atto della decisione del
Tary. Tribunale che, oltre ad
accogliere la sospensiva per
Domodossola, ha salvato an-
che l'ospedale Valdese di To-
rino, ma non il punto nascite
di Carmagnola «perché non &
sede di Deay.

Non mancano invece le re-
azioni degli amministratori

nale alla Sanita Ugo Cavallera,
venga qui, assieme al direttore
dell’Asl, a dire che cosa fara del
punto nascite sino a novem-
bre» dice Bruna Papa, sindaco
di Formazza.

C’¢ chi critica I'Asl. «La dire-
zione sostiene che c’¢ la Stam,
I'ambulanza di emergenza: lo
dimostri» attacca l'assessore
della Comunita montana, Fi-
lippo Cigala Fulgosi. 1l presi-

dente dell’ente comunitario,
Giovanni Francini, manda al-
cuni avvertimenti: «Se la Re-
gione fara ricorso al Consiglio
di Stato contro la sentenza del
Tar promuoveremo iniziative
clamorose. I Comuni potreb-
bero non versare alla Regione
le concessioni demaniali e po-
tremmo invitare i cittadini a
non pagare il bollo auto, ma a
versarlo su un conto corrente

danoi istituitoy. Il timore & che
comunque continui la mobilita
passiva dei parti. «Dobbiamo
far si che le mamme tornino a
far nascere i loro figli al San
Biagio» dice il sindaco di Var-
70, Alessio Lorenzi. «Diverse
donne sono andate altrove per-
ché qui c’¢ ancora il problema
di protocolli restrittivi» ag-
giunge quello di Crevoladosso-
la, Gianni Rondinelli.

L'AZIENDA SANITARIA RIORGANIZZA IL SERVIZIO DI EMERGENZA

Sos di Reschigna: «Ora vogliono chiudere il Dea»

== Spento un allarme - la
chiusura del punto nascite -
ne scoppia un altro perché la
direzione dell’As] ha deciso la
riorganizzazione dei servizi
dell’emergenza. Un provvedi-
mento che per il consigliere
regionale del Pd Aldo Reschi-
gna (foto) significa la possibi-
le chiusura del Dea cosi come
€ oggi organizzato, distribuito
su Verbania e Domodossola.
Un altro problema per la sani-
ta del Vo, a 24 ore dalla sen-
tenza con cui il Tar ha conge-
lato la chiusura del punto na-
scite ossolano e a esso con-
nesso. Il punto nascite di Car-
magnola infatti non & stato
salvato dal Tar perché li man-

cava il Dea. L’Asl ieri informa-
va che sara avviata «una rior-
ganizzazione di servizi di
emergenza per recuperare ri-
sorse umane. La carenza di
personale si & ulteriormente
acuita a causa del blocco delle
assunzioni. Il difficile punto
di equilibrio che intendiamo

perseguire passa attraverso
una diversa organizzazione
dei servizi e la riallocazione
del personaley. Critico Re-
schigna: «Il comunicato crip-
tico vuol dire una cosa molto
precisa: é a forte rischio, direi
a certezza di chiusura, il Dea
plurisede. Un unico Dea e
quindi un declassamento for-
te di uno dei due ospedali e la
fine dell'ospedale plurisede».
Reschigna parla di «prospet-
tiva inaccettabile» e chiede al
direttore generale dell’As] «di
convocare la rappresentanza
dei sindaci, i consiglieri regio-
nali e il parlamentare del Vco
per un confronto non chiuso
in una stanzay. [RE.BA.]

La Uil all'attacco
«Urologi penalizzati
rispetto ai neurologi
che sono pagati»

FILIPPO RUBERTA
DOMODOSSOLA

Organico sotto dimensionato,
gli urologi del San Biagio deci-
dono di non fare pit gli espianti
di rene e I'’Asl Vco ricorre a un
accordo con i medici dell’azien-
da sanitaria di Biella. La denun-
cia arriva dalla Uil-Fpl che sot-
tolinea anche la diversita di
trattamento contrattuale tra
gli urologi, che lavoravano gra-
tuitamente, e i loro colleghi di
neurologia che si dividono un
assegno complessivo annuale
di circa 25 mila euro per il servi-
zio relativo agli espianti. Il ser-
vizio di urologia, che ha sede al-
lospedale di Domodossola ma
interviene anche al Castelli di
Verbania, ha in forza tre medici
pitt il primario, mentre I'organi-
co ne prevede cinque pil il pri-
mario. Con questi numeri si oc-
cupa anche delle reperibilita
«normalix, pit quelle per il pre-
lievo degli organi.

«Gli urologi di Domodossola
- spiega Pantaleo Ametrano re-
sponsabile Uil dei dirigenti me-
dici e veterinari - avevano chie-

ossolani. «L/assessore regio-

sto all’Asl di assumere un altro

La storia

GIUSEPPE ORRU
BORGOSESIA

l I n ragazzo di 17 anni residente
nella zona di Omegna ha con-
tratto la tubercolosi e nei pros-

simi giorni sara ricoverato in un ospe-

dale del Vco per debellare la malattia.

Intanto saranno sottoposti al test
anti tbe coloro che frequentano i suoi
ambienti. Il contagio potrebbe essere
avvenuto nella scuola frequentata dal
giovane, l'ipsia «Magni» di Borgose-
sia (Vercelli), dove una sessantina di
allievi martedi sono stati sottoposti a
un test medico, dopo la scoperta di un
docente affetto dalla malattia.

Agli alunni martedi é stata pratica-
ta un’iniezione sottocutanea, sul
braccio, di tubercolina. Ieri si sono ri-
presentati a scuola per la «lettura»
del test: un rigonfiamento nel punto
dell’iniezione ha richiesto nuovi esa-
mi (tra cui una radiografia al torace)

su una decina di loro. «Questi ragazzi -
dice il medico Gabriele Bagnasco, re-
sponsabile del servizio di igiene pubbli-
ca dell’Asl di Vercelli -, essendo positivi
al test, sono venuti a contatto con il ba-
cillo della tbc. Ab-
biamo riscontrato

studenti hanno avu-
to un’infezione, ma
«nulla ci dice se potra svilupparsi o me-
noy, aggiunge Bagnasco.

Buona parte di questi ragazzi sono
stati selezionati per essere sottoposti a
«chemioprofilassi», un trattamento

RESIDENTE NEL CUSIO

Lesperto: «Caso non isolato»

farmacologico preventivo via orale per
due mesi. «Per un ragazzo (quello resi-
dente nel Cusio, ndr), invece, abbiamo
disposto il ricovero in ospedale - dice
Bagnasco - perché ha sicuramente con-
tratto la tubercolosi.
Al momento é diffi-

positivita decisa- 1 gio ane verra ricoverato cile dire se il conta-
mente eccessive per . .. . . gio sia avvenuto a
leta». Di fatto, gli NE1Prossimi glornl — geyola dal suo inse-

gnante o altrove.
Stiamo ricostruen-
do la storia con i vari tasselli, ma sicu-
ramente questo ragazzo restera in
ospedale per un paio di mesi e dovra se-
guire una cura farmacologica almeno
per altri quattroy.

Ha contratto la tubercolosi
Due mesi di cure in ospedale

Lo studente frequenta una scuola professionale a Borgosesia

Nel frattempo I'Asl di Vercelli ha av-
viato una task force, con I’Asl del Vco,
per individuare i soggetti pill a rischio
da sottoporre al test medico. Oltre ai
famigliari, verranno selezionate perso-
ne che possono essere state a stretto
contatto con il ragazzo.

La tubercolosi si trasmette per via
aerea, con le goccioline di saliva emes-
se con la tosse e attacca principalmen-
te i polmoni; il contagio richiede una
permanenza prolungata in un ambien-
te ristretto. La malattia non fa paura
come in passato e si guarisce con una
cura a base di antibiotici: i sintomi clas-
sici sono tosse, febbre, sudorazione
notturna e perdita di peso.

Ridotto I'organico del S. Biagio
Per gli espianti dei reni
i medici arrivano da Biella

specialista per continuare a fare
gli espianti. La richiesta & stata
negata e pertanto hanno deciso
di occuparsi solo della normali-
ta. E cosi é stato fatto 'accordo
con gli urologi dell’Asl di Biella,
pronti a intervenire nel Veo per
3.360 euro 'annoy.

Fin qui pero, anche seil sinda-
cato non approva, tutto rientra
nella normalita. La Uil contesta,
invece, la convenzione, che or-
mai dura da tempo, stipulata
con i neurologi. In sostanza 'Asl
paga 25 mila euro, 'anno, per as-
sicurarsi le loro prestazioni. «I
neurologi sono chiamati in cau-
sa per stabilire il momento della
morte del donatore e dare il via
al prelievo dell'organo - spiega
Ametrano - Per fare questo dopo
le reperibilitd normali, che non
possono essere pitt di dieci, scat-
tano le altre che vengono pagate
attraverso i 25 mila euro. In un
anno si fanno in media 6 espian-
ti, vuol dire che ogni intervento
del neurologo costa piti di 4 mila
euro. Una cifra esagerata se si
considerano le difficolta econo-
miche in cui versa la sanitay.

E’ per questo che la Uil chiede
che I’Asl sospenda al pil presto
l'intesa sulla reperibilita dei
neurologi «come concordato e
votato all’'unanimita da tutte le
sigle sindacali nell’ultima riu-
nione. Noi chiediamo che anche
per neurologia si faccia un ac-
cordo analogo a quello fatto per
urologia con I’Asl di Biellay.
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Carmagnola

La sensazione dell’inganno

Il sindaco Silvia Testa, lei stessa anestesista in servizio al San Lorenzo, protesta: «Ci hanno preso in giro. Tutti quanti. Prima il governatore Cota.
Poi i due assessori alla Sanita. Cavallera ci aveva garantito un confronto aperto, poi ha riconfermato la delibera regionale senza interpellarci»

Stop al punto nascite in ospedale
* Clhanno preso in giro tutti”

Delusione e rabbia tra i cittadini: “Stiamo diventando un paese senza servizi”

FEDERICO GENTA

Il Punto nascite di Carma-
gnola ha i giorni contati. Do-
po il pronunciamento del
Tar, che ha respinto il ricor-
so dell’lamministrazione, il
reparto sara chiuso gia alla
fine di giugno.

Adesso la direzione del-
I’Azienda sanitaria sta af-
frontando una corsa contro
il tempo, per ricollocare il
personale e garantire conti-
nuita nel trattamento delle
mamme in gravidanza. In-
tanto la citta si stringe at-
torno al suo ospedale e il co-
mitato assicura nuove ma-
nifestazioni e proteste.

Un gioiello sprecato

Eleonora Candiloro esce dal-
l'ospedale stringendo la ma-
no alla sua bimba di 5 anni.
«Ovviamente sia io che lei
siamo nate qui. Mi spiace
davvero pensare che questo
legame debba interrompersi
- dice -. Non sono un’esperta
di bilanci, ma credo che una
sanita seria non possa fregar-
sene in questo modo di tante

Daniele
Modena

«La verita e
che stanno
lentamente
smantellando
questo
ospedale.
Stiamo
diventando
un paesone
senza servizi»

persone, che dovranno fare de-
cine di chilometri in pit per
partorire». La gente si ferma
allingresso  dell’ospedale.
Commenta la decisione del tri-
bunale amministrativo, che ha
confermato la piena discrezio-
nalita organizzativa della Re-
gione. La delusione é evidente.
Daniele Modena rincara la do-
se: «La verita e che stanno len-
tamente smantellando questo
ospedale. Dopo Neonatologia
tocchera alla Pediatria e poi
ancora al pronto soccorso.
Stiamo diventando un paesone
da 30 mila abitanti senza piu
servizi».

Nessun taglio al personale
Dallaltra parte della barricata
c’e la direzione generale del-
I'’Asl To5, chiamata a gestire gli
ospedali di Carmagnola, Chieri
e Moncalieri. Maurizio Dore,
che non ha mai nascosto pit di
tanto le sue posizioni contrarie
alla soppressione di interi re-
parti, prende atto delle dispo-
sizioni. «Il Punto nascite smet-
tera di funzionare domenica
30 giugno. Abbiamo atteso fino
all'ultimo, pensando che la de-

cisione potesse essere cambia-
ta o quanto meno rimandata,
ma adesso abbiamo poco tem-
po». Oggi nel reparto lavorano
una sessantina di dipendenti.
«Nessuno di loro sara abban-
donato - assicura - Stiamo ulti-
mando il piano di ricolloca-
mento. Dovremo poi attivare
anche un sistema di avviso di
tutti i pazienti,

fermato la delibera regionale
senza interpellarciy». E aggiun-
ge: «Non possiamo pitl fidarci
nemmeno di chi sostiene che il
futuro dell'ospedale non sia a
rischioy.

Chi non sembra proprio
volersi rassegnare € il comi-
tato spontaneo dei cittadini.
Quello che solo lo scorso sa-

bato aveva por-

perché possano ILTRIBUNALE tato in strada
ritro'vgre i loro Respinto ilricorso Poco meno di
medici una volta , .. . 600 persone.
trasferiti nelle dell ammunstrazpne «Se chiudono
altre strutture cittadina Carma gnola
dell’Aziendax. perché non rag-

ILPERSONALE giungiamo i
Ospeda’lle Sessanta, dipendenti mille nati lan-
Resta l'amarez- no, allora per-
za di un’ammini- devono tI’OYﬁI‘G ché non fanno la
strazione comu- nuova collocazione  stessa cosa con

nale da sempre

schierata a difesa del nosoco-
mio. Il sindaco Silvia Testa, lei
stessa anestesista in servizio al
San Lorenzo, fa fatica a na-
scondere la rabbia. «Ci hanno
preso in giro. Tutti quanti. Pri-
ma il governatore Cota. Poi i
due assessori alla Sanita. Ugo
Cavallera ci aveva garantito un
confronto aperto, poi ha ricon-

Chieri, che per
altro & molto piu vicina al
Santa Croce e agli altri ospe-
dali di Torino?» Il Maggiore
ha chiuso il 2012 con 730 par-
ti. Quest’anno & arrivato a
quota 289, appena 27 in piu
del San Lorenzo. Brandino si
domanda: «Basta davvero
questo per far chiudere un
Punto nascite?».
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ANDREA GIACCARDI
SAVIGLIANO

oppia cerimonia, ieri

mattina, per 'associa-

zione «Amici del San-

tissima Annunziatay:

la deposizione di una
targa a ricordo di Sergio Cravero e
dell’architetto Oreste Garzino,
«traghettatori» nel processo d’am-
modernamento dell'ospedale savi-
glianese avvenuto negli Anni Set-
tanta, e la donazione di un ecografo
digitale al reparto di Ginecologia e
Ostetrica, diretto dal primario Lu-
ciano Galletto.

«Leccellenza dell’ospedale si de-
ve al coraggio di personaggi come
Cravero e Garzino che decisero di
scommettere su questa struttura,
riconvertendo i terreni in risorse
per la costruzione della nuova ala -
ha spiegato il presidente dell’asso-
ciazione Ezio Nava, rivolgendosi
all’assessore regionale alla Sanita,
Ugo Cavallera, e al direttore del-
I’Asl Cnl, Gianni Bonelli -. I San-
tissima Annunziata & un bene della
citta e tale deve rimanere: bisogna
salvaguardare la centralita di Sa-
vigliano nel sistema sanitario re-
gionale».

Anche il sindaco Sergio Soave ha
colto 'occasione per chiedere al-
l’assessore rassicurazioni sul futu-
ro dell’ospedale, che il piano di rior-
dino sanitario ha classificato come
«cardine».

“Tutelino la centralita di Savigliano
nel sistema sanitario piemontese”

Dibattito e inaugurazione di una targa dedicata a 2 innovatori dellospedale

Da sinistra Gianni Bonelli, Ezio Nava e Ugo Cavallera ieri a Savigliano

si sono trovati strutture nuove e
fiammanti come discese dal cielo».
A Cavallera é stato anche chiesto
se il trasferimento del’Emodinami-
ca da Savigliano ad Alba, previsto la
scorsa estate, sia tramontato. «Ho

«Mi auguro chiarito le mie in-
che la Regione NUOVO ECOGRAFO tenzioni da subito:
gestisca con co- E stato donato la priorita é il com-

scienza questo
momento di tra-
sformazione. La
nostra preoccu-
pazione é che, per via di particolari
protezioni politiche, qualche area
sia privilegiata nella destinazione
di uomini e risorse - ha detto Soave
-. Questo ospedale é stato costruito
con sacrificio. Altri Comuni, invece,

al reparto di Ginecologia
del «Santissima Annunziata»

pletamento del-
l'ospedale di Ver-
duno, i cui lavori
riprenderanno
quanto prima. Quando la struttura
sard operativa potremo parlare di
riorganizzazione dei servizi. Per ora
si tratta di ottimizzare le risorse,
sbloccare il pagamento per i fornitori
e razionalizzare gli sprechi».

Proprio dal piazzale dell’ospedale,
domani mattina, alle 9,45, partira il
corteo dei donatori del sangue della
provincia, in occasione della settima
edizione della «Festa Provinciale del
Donatore di Sangue», organizzata
dal Csv. I donatori sfileranno in cor-
teo per le vie di Savigliano per diffon-
dere i valori della solidarieta, della
partecipazione sociale e della cittadi-
nanza responsabile.

Alledizione di quest’anno parte-
cipera anche Gianfranco Massaro,
presidente della Fiods (Federazione
internazionale delle Organizzazioni
dei donatori di sangue): la sua pre-
senza sara l'occasione per mettere
in luce i dati internazionali delle do-
nazioni.

Intervento

Elio Rostagno

Consigliere regionale (Pd)

~ «Conl'apertura ai privatila salute
diventerebbe terreno di speculazione»

a Sanitad occupa da sempre
I un posto dirilievo nell’agenda
politica e in Regione é da tem-
po al centro della ribalta per via di
alcune proposte pericolose della
Giunta, come il tentativo di svende-
re il patrimonio immobiliare del
Servizio sanitario oppure la crea-
zione delle Federazioni sovrazonali,
che, al di 1a delle intenzioni dichia-
rate, introducono un malcelato ten-
tativo di aprire un varco privilegia-
to per I'ingresso dei privati in quel-
la che é la voce di spesa maggiore
delle Regioni.

Ricordo che il modello italiano
della Sanita pubblica, che alcuni
stanno cercando con assiduita di
smantellare, ¢ stato collocato dal-
I’Organizzazione mondiale della
Sanita ai primi posti nella gradua-
toria mondiale, sia sul piano della
tutela della salute sia su quello dei
costi complessivamente sostenuti
e, se dico che non voglio vedere sa-
lute e sanita trasformate in terreno
di speculazione e profitti, & perché
troppo spesso si & visto che, in Ita-
lia, permettere I'ingresso del priva-
to nella gestione della sanita pub-

blica ¢ stato funzionale a trasferire i
soldi pubblici ad «amici».

Io non sono contrario al noleggio
di apparecchiature per migliorare i
servizi, se si dimostra che si rispar-
mia rispetto all’acquisto, e sono con-
vinto che i programmi previsti per
Savigliano e Mondovi siano da perse-
guire, semplicemente chiedo che I'at-
tivita sia svolta da personale dell’As],
nella certezza che il pubblico possa
fare meglio del privato in fatto di ap-
propriatezza, competenza e profes-
sionalita, senza la pressione di dover
produrre utili per gli investitori.
Questo si puo fare valorizzando le ec-
cellenze che ci sono - e mi si creda,
sono tante - e non procedendo alla
cieca, come fa l'attuale Giunta, con
tagli lineari fini a se stessi, come il
blocco delle assunzioni fino al 2015,
totale per tutto il 2013 e parziale per
i12014 e i1 2015, blocco millantato per-
ché saranno giocoforza autorizzate
deroghe, con specifica delibera, nei
casi fortemente motivati. E non mi si
dica che sono solo questioni ideologi-
che perché stiamo parlando della sa-
lute dei cittadini e di denaro pubbli-
co.
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Scoperto il gene che provoca,
ritardi mentali e atassia,

mm Cisono voluti 8 anni di lavo-
ro, ora i medici hanno un tassel-
lo fondamentale in piu per deci-
frare il funzionamento del no-
stro cervelletto. L'origine dei ri-
tardi mentali e delle atassie,
che colpiscono un paziente su
30 mila al mondo, € da imputar-
si a un gene modificato, il
Thoc2. La scoperta, di rilevan-
za mondiale, e stata realizzata

?* ¥
E -

Ricerche di laboratorio

da un’équipe di genetisti di Citta della Salute e della
Scienza di Torino, coordinata dai professori Brusco e
Di Gregorio. La nuova malattia, originata dal gene mo-
dificato, e stata studiata su una giovane paziente affet-
ta da atassia (alterata coordinazione dei movimenti) e
da ritardo mentale. La ricerca é stata finanziata da as-
sociazioni mediche italiane e americane. [R. CRO.]
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BORGOSESIA. PARLA IL RESPONSABILE ASL DOPO LE ANALISI ALLIPSIA MAGNI

“Troppi test positivi alla The
inragazzi di quella fascia deta”

Bagnasco: ce stato
contagio, ma nulla

dice che I'infezione
si sviluppera

GIUSEPPE ORRU
BORGOSESIA

C’e stato contagio di tuberco-
losi all'Ipsia «Magni» di Bor-
gosesia. La lettura dei test
medici a cui sono stati sotto-
posti sessanta studenti han-
no riscontrato almeno una
decina di positivita. Un ra-
gazzo su sei, quindi, si e pre-
sentato di fronte ai medici
con un vistoso rigonfiamento
nel punto in cui martedi gli
era stata praticata un’iniezio-
ne di tubercolina. Rigonfia-
mento che, di per sé, non si-
gnifica essere malati di Thec,
ma che richiede ulteriori ac-
certamenti. Alcuni sono stati
subito sottoposti alla radio-
grafia al torace, altri lo faran-
no la prossima settimana.
Lallarme tubercolosi all'Ip-
sia & nato dopo che la malat-
tia & stata scoperta su un in-
segnante di 42 anni dall’ospe-
dale di Vercelli.

La situazione & pili grave
del previsto e i test prosegui-
ranno: un ragazzo di 17 anni,

Della decina di ragazzi contagiati solo uno dovra essere ricoverato

residente nella zona di Ome-
gna, é sicuramente malato di
tubercolosi, mentre una buona
parte degli allievi risultati posi-
tivi alla tubercolina sono stati
selezionati per essere sottopo-
sti a profilassi.

«Una decina di ragazzi - dice
il dottor Gabriele Bagnasco,
responsabile del servizio di
igiene pubblica dell’Asl - & ve-
nuto a contatto con il bacillo
della Thc, anche se non possia-
mo essere matematicamente
sicuri che sia legato a questo
episodio. Abbiamo pero ri-

scontrato positivita decisa-
mente eccessive per ragazzi di
quell’etay. Di fatto, i ragazzi
hanno avuto un’infezione, ma
«nulla ci dice se questa infezio-
ne potra svilupparsi o menoy,
spiega Bagnasco.

Una buona parte di questi
studenti dovra assumere una
compressa al giorno per due
mesi, «ma il periodo variera in
base alla positivita e agli esiti
dei futuri accertamenti, per-
ché in rarissimi casi questo far-
maco puo avere effetti collate-
rali». Lunedi invece un ragazzo

Cosi su La Stampa

T i

= Elascuola finisce
E co i medici

mm [ controlli per il caso di
Thbe sono iniziati martedi
scorso, ultimo giorno di
scuola. leri i risultati.

di Omegna sara ricoverato in
ospedale perché ha contratto
la tubercolosi. Al momento &
difficile dire se il contagio sia
avvenuto a scuola, dal suo inse-
gnante o altrove. «Stiamo rico-
struendo la storia con i vari
tasselli - dice Bagnasco -, ma si-
curamente il ragazzo restera
in ospedale per un paio di mesi
e dovra seguire una cura far-
macologica almeno per sei. Al-
tri test verranno effettuati sui
familiari e sulle persone che so-
no a piui stretto contatto con lui
in ambito extra scolastico».
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CUNEO. NEUROPSICHIATRA

Dottoressa
a giudizio
per truffa
e licenziata

Rinviata a giudizio e licenziata
dall’As] Cn 1, Franca Costanzo,
neuropsichiatra infantile e diri-
gente per 'Azienda sanitaria an-
dra a processo per truffa aggra-
vata e falsa attestazione della
presenza in servizio. Ha scelto di
difendersi in dibattimento dal-
laccusa di essere andata a fare
ginnastica al posto di lavorare.

Secondo il pm Alberto Bra-
ghin, invece di dirigere il di-
partimento si sarebbe dedi-
cata ad altro, perlopiu attivita
ludico-sportive. Sara il tribu-
nale a giudicare se € proprio
cosi o se si tratta di accuse in-
fondate.

Oltre un anno fa, gli ispettori
dell’Asl si accorsero di anomalie
nelle timbrature della neuropsi-
chiatra e, per un mese e mezzo, il
suo comportamento venne mo-
nitorato. Sarebbe emerso che
non si trattava di una mezz'ora in
pitt al bar, ma di «sistematiche e
reiterate» assenze.

Un comportamento quasi
quotidiano, mentre dai docu-
menti risultava che la dirigente
era al lavoro. Quando al respon-
sabile gerarchico gli ispettori
hanno mostratoidocumentiche
attestavano la presenza dilei sul
lavoro, questi ha disconosciuto
la firma nei casi di omessa tim-
bratura, ovvero quando la dotto-
ressa «staccava» dal servizio
fuori dalla sede di lavoro. Non
rientrando apposta per vidima-
re era previsto che, con un’atte-
stazione, il superiore ne certifi-
casse la presenza. Le firme - per
l’'accusa - sarebbero false.

Il licenziamento & stato di-
sposto con determina dell’Asl
Cnl del 10 giugno come «sanzio-
ne disciplinarey. [B.M.]



AL

i Vi i SABATO 15 GIUGNO 2013
44 | Alessandria e provincia | #5858

Una nuova sede per donare il
sangue: e stata realizzata al-
l'ospedale di Alessandria negli
spazi al pian terreno che un
tempo ospitavano la farmacia.
Ed é diventata anche fisica-
mente parte integrante della
Medicina trasfusionale, la
struttura diretta dal dottor
Roberto Guaschino.

11 Centro donazioni e Afere-
si terapeutica @ in attivita da
quattro giorni ed é stato inau-
gurato ieri pomeriggio, alla
presenza anche dell’assessore
regionale Ugo Cavallera e dei
vertici della sanita locale

(c’erano i manager Nicola Gior-
gione, Paolo Marforio e Mario
Pasino). Pensato per venire in-
contro al meglio alle esigenze
dei donatori, dei pazienti e degli
operatori, il Centro & costato
640 mila euro, messi a disposi-
zione dalla Regione, ed é stato
realizzato in tempi record per
una pubblica amministrazione:
10 mesi. «C’e stato un lavoro di
squadra, nel quale tutti si sono
impegnati al massimo e tutto ha
funzionato bene» ha sottolinea-
to Guaschino.

Dotato di 10 poltrone per la
donazione e quattro posti per i

OSPEDALE. INTANTO L'AVIS LANCIA UNA CAMPAGNA PER | GIOVANI

Un Centro a misura di donatore
realizzato in tempi record: 10 mesi

trattamenti a pazienti donatori
di cellule staminali (in vista di
eventuali trapianti di midollo os-
seo), il Centro vede un passag-
gio annuo di circa 12.000 perso-
ne, con 7000 donazioni di san-
gue intero. «Con la nuova strut-
tura - ha detto Guaschino - si eli-
minano i tempi morti e si danno
tempi certi per le donazioni»
(l'ospedale & autosufficiente per
quanto riguarda il sangue).
Presto, grazie alla Fondazio-
ne Uspidalet, la struttura di Me-
dicina trasfusionale sara colle-
gata per posta pneumatica con
I'Infantile: con questo mezzo sa-

ranno trasferite le sacche di san-
gue. All'arredamento del Centro
ha contribuito anche il volonta-
riato: 'Avis, ad esempio, ha do-
nato i televisori.

Proprio 'Avis provinciale, in
mattinata, ha presentato a Pa-

lazzo Ghilini (con il presidente
Pietro Merlo, il consigliere Avis
assessore provinciale Gianfran-
co Ferraris e la presidente del
Csva Maria Orecchia) una cam-
pagna, rivolta soprattutto ai gio-
vani, per promuovere le dona-

Percorsi
differenziati
Pavimento
rosso nella
sala in cui
avvengono
le donazioni
E giallo
invece dove
vengono
trattati

i pazienti

zioni di sangue. L/Avis in provin-
cia ha 83 sedi comunali, 10.493
donatori e ha raccolto lo scorso
anno 18.328 unita totali. Occorre
pero garantire un ricambio nei
donatori e mantenere anche in
futuro questi buoni risultati.
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Specchio deitempi «

«Perchéridurrel’Ivasuitelefonini?»- «Stagein Cina,unabellaoccasionemaa
caro prezzo» - «I muri di Torino sono sempre pit sporchi, meglio andare altro-
ve» - «Lacrime quando si esce da quell’ospedaley - «Nasi Rossi e Vasco Rossi»

Una lettrice scrive:

mmm «Considerate le innumere-
voli segnalazioni di malasanita
che a volte sileggono dai giornali
, mi trovo invece nella situazione
di segnalare un “ fiore all'occhiel-
lo” della sanita piemontese.

«L/anno scorso ho avuto la
grande sfortuna di perdere un
giovane parente ricoverato nel
reparto di Oncologia dell’Ospe-
dale Martini di Via Tofane e que-
st’anno la mia mamma e stata ri-
coverata nello stesso reparto di
Geriatria, i due reparti sono in-
fatti accorpati. Non mi era mai
successo e per ben due volte, di
vedere un gruppo di persone cosi
motivato, attento e professionale
nei confronti di tutti.

«Ho visto pazienti piangere
nel salutare gli infermieri il gior-
no che andavano a casay.

PATRIZIA LENTI

Una lettrice scrive:
mmm «Sabato pomeriggio, co-
me anche la Stampa ha ripor-
tato, Vasco Rossi si € recato
presso l'ospedale Regina Mar-
gherita a visitare i bambini
malati: gesto encomiabile, sot-
tolineato in tuttii modi da foto-
grafi e media. Accade che, da-
vanti al reparto di chirurgia,
tre ragazzi vestiti da clown,
detti Nasi Rossi, vengano fer-
mati dai body guard della rock
star: non si puo entrare perché
c’e Vasco. I ragazzi in questio-
ne, I’ho sperimentato anche
quando mia madre é stata rico-
verata alle Molinette per un
grave intervento, appartengo-
no a un’associazione di volon-
tari che ogni fine settimana vi-
sita vari reparti di diversi
ospedali per strappare un sor-
riso a chi soffre, regalando un
po’ di allegria. Ogni settimana.
Senza fotografi. Senza media.
Senza clamore. Solo per il de-
siderio di condividere il dolore
altri e provare ad alleviarlo. E
sabato sono rimasti fuori da un
reparto dove forse i bambini li
aspettavano con piu desiderio
di quanto non attendessero
Vasco...».

M. FILIPPI

specchiotempi@lastampa.it
via Lugaro 15, 10126 Torino
Forum lettere su
www.lastampa.it/specchiotempi
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“Valdese, no allo smantellamento™
Dopo lo stop del Tar, i sindacati diffidano azienda e assessorato

ra

SARA STRIPPOLI

"ANIFESTAZIONI, assem-
Mblee, minaccedisciopero.

L’assessorato alla Sanita
ieriestato sommerso dalettere sul
futuro dell’ospedale Valdese, do-
po la sentenza del Tribunale am-
ministrativo che obbliga la Regio-
nearinviarela chiusura ditre mesi
per garantire la continuita del ser-
vizi. Anche il sindaco Piero Fassi-
no, dopo gli appelli inascoltati dei
mesiscorsi, scriveaUgo Cavallera.

Anche Fassino
scrive a Cavallera:
confronto sul futuro
dell’ospedale

«Enecessario interrompere ’azio-
ne di smantellamento della strut-
tura e riprendere il dialogo in mo-
do costruttivo—scrivono il sinda-
coel’assessore al Welfare Elide Ti-
si — La Commissione consultiva
dell’ospedale diventi luogo di rea-
le confronto sul futuro del presidio
nell’ambito del pittampio proget-
to di Citta della Salute e della rete
ospedaliera cittadina, per assicu-
rare la continuita dei percorsi di
curar. Gli appelli si rinnovano e
tutte le rappresentanze sindacali
dell’AsI Tol firmanounadiffidain-
viata all'azienda diretta da Gio-
vanna Briccarello e all'assessorato
alla Sanita minacciando uno scio-

(segue dalla prima di cronaca)

que mesi attende la rico-

struzione del seno opera-
to:«Seavessilapossibilitadisce-
gliere la strada del privato lo
avrei gia fatto. Misono informa-
ta e mi hanno detto che il mini-
mo eéseimilaeuro,enonsarebbe
certo il meglio. Non melo posso
permettere e poi non capisco
neppure perché non devo aver
diritto a un’operazione negli
ospedali pubblici». Ho un seno
didimensioninormalieunocon

(44

II chirurgo plastico

¢ stato gentilema
hadetto che in questa
situazione non avrebbe
potuto operarmi

”

la protesi, prosegue: «Ogni gior-
nodevosceglierevestitiche pos-
sano mascherare la differenza.
Noneunbell'inizio digiornata».

11 6 marzo dello scorso anno,
dice, ha subito una mastecto-
mia. 129 marzoilsecondointer-
vento: svuotamento ascellare. A
luglio la visita dal chirurgo pla-
stico per programmare la rico-
struzione. La data fissata e peril
21 gennaio 2013. Preoccupata
per le notizie che leggeva sulla
chiusura del Valdese, nei primi
giorni di gennaio ha chiamato il
chirurgo, Attilio Perla, per sape-
re se tutto era regolare per I'in-
tervento. «E stato gentilissimo,

SEMPLICEMENTE da cin-

— 7 o

ML

} I

perogenerale, nelcasoin cuicifos-
serosegnalidispostamentodiatti-
vita e servizi ancora presenti pres-
sol'ospedale Evangelico. In paral-
lelo,ilsindacato mediciAnaao-As-
somed chiedelasospensionedelle
delibere relative al trasferimento.
Si parla in particolare del day ho-
spital di oncologia, che doveva es-
sere traslocato al Martini, dopo
unaprimaipotesicheprevedevala
collocazione all’Oftalmico e della
radiologia. In caso contrario, av-
verte |'organizzazione sindacale,
si studieranno azioni di protesta:
manifestazioni sotto la sede della
direzione e persino I'occupazione
del Valdese. L'obiettivo, spiegano,

e chiedere il rispetto dell’ordinan-
za del Tar. Il segretario regionale
Anaao Gabriele Gallone insiste
perché sulla gestione dell’Asl Tol
intervenga direttamente I'asses-
sorato. Un incontro con Cavallera
€ programmato nei prossimi gior-
ni: «Non ci fidiamo di un direttore
che fa nomine contra legem. Al-
I'assessore chiediamo dunque di
intervenire rapidamente per ri-
condurre allaragione uno dei peg-
gioridirettoriche mailasanitapie-
montese abbia avuto». Roberto
Dosio, medico e una delle voci del
comitato per la difesa del Valdese,
annuncia un’assemblea pubblica,
durante la quale rilanciare 'ipote-

Dopo lenotizie di chiusura della struttura di via Pellico

“Costrettaauna mastectomia
non vogliono ricostrutrmi il seno”

Nicla De Giorgis

ma mi ha detto che non aveva
notizie e che I'operazione, con-
siderata la chiusura del suo ser-
vizio, non si poteva fare. Dall’o-
spedale pero non horicevutoal-
cuna comunicazione ufficiale.
Nessuno mai, né prima né dopo
quella data, mi ha chiamato per
farmisaperechel’interventoera
annullato. [lmedico miha detto
di richiamarlo a fine mese,
avrebbe cercato di capire se c’e-
rano soluzioni alternative. L’ho
fatto, ma non ¢’erano novitar. I1
Ppasso successivo e stato telefo-
nare all'ospedale: «Ho cosl sa-
puto che esisteva uno sportello
Donna per le informazioni. Ci
sono andata, mi hanno detto
che le opportunita erano rivol-
germi alle Molinette o al Cto ma
sui tempi d’attesa nessuna
informazione né per 'uno né
perl’altro. Cidovevo pensaresu,
avevo bisogno di consigli ho
contattato la mia oncologa. Mi
hasuggeritoil Cto». Cosicomin-
cialaterzafase dellaviacrucisin
attesa della ricostruzione, della

fine di un percorso che avrebbe
dovuto essere concluso da tem-
po: «Al Cto ho fatto la visita e gli
esami pre-intervento. Nessuna
certezza perd su quanto avrei
dovuto aspettare. Ladottoressa,
ancheleigentilissima e disponi-
bile, mi ha spiegato che i tempi
erano lunghi, che quelli del Val-
dese non potevano avere la pre-
cedenzasuglialtrimaneppuresi
voleva metterli in coda. Insom-
ma, avrebbero cercato diinfilar-
ciquaela». La conclusione suo-
na un po’ come una beffa, rac-
conta Nicla: «Mi hanno detto

66

Mi hanno indirizzato
al Cto enonmi hanno
neppure messain coda
Se volessi pagare
costerebbe 6mila euro

”

che mi avrebbero chiamato una
settimana, dieci giorni prima
dell’intervento». Finora nessu-
nacomunicazione. Ancoraatte-
sa, nessuna certezza: «Non pos-
soprogrammarelevacanze,non
riescoad organizzarminellamia
professione. Lavoro per un’a-
zienda privata. L’aspetto assur-
do & sapere che a gennaio tutto
potevaessere finito, e invece so-
no qui. Se avessero concesso la
possibilita ai medici di conclu-
dere gli interventi programmati
adesso io sarei serena. Invece
provo solo grande confusione «.

(s.str.,

sichel'ospedale diventi sede della
breast unit mai nata». Il progetto &
condiviso anche dal Pd regionale.
NinoBoeti,responsabilesanitadei
Democraticipropone: «Sichiudail
poliambulatorio ma si mantenga
l'ospedale. Si realizzi Ii la breast
unit pubblica e sel'assessore ritie-
ne che nell’équipe che se ne occu-
pava ci possono essere delle com-
petenzele utilizzi, dando un senso
allinvestimento fatto nelle sale
operatorie e ai cinque milioni di
euro di lavori che sono ancora in
corso. E si mantenga la radiologia:
smontare una Tac che costa
200mila euro & una follia».

IN BILICO
L’ospedale
Valdese, che
la Regione
hadeciso
dichiudere
lITarha
obbligato
arinviare
lachiusura
ditre mesi

Atassia, scoperta
lacausa genetica

LGENE mutato che provocaritardo men-
Itale eatassiaestatoscopertodaungruppo

di genetisti della Citta della salute e della
scienza di Torino. Uno studio durato otto an-
ni. «Sono gia pittdi millele malattie ereditarie
causate da difetti in singole istruzioni del no-
stro Dna— scrivono gli esperti che hanno la-
vorato allo studio — Con I'affinarsi delle tec-
niche diindagine, il catalogo di queste malat-
tie continua ad aumentare, permettendo di
comprenderesempre meglioacosaservonoi
25milageni censitinel genoma umano e cosa
comportaunalorodifettosafunzione».Lano-
tiziaestatapubblicatasullaprestigiosarivista
scientifica internazionale Journal of medical
Geneticsinunostudiocondottodalgruppodi
genetisti torinesi, coordinato da Alfredo Bru-
sco e da Eleonora Di Gregorio. «Attraverso lo
studiodiunagiovane pazienteaffettadaatas-
sia, vale a dire un’alterata coordinazione dei
movimentieritardo mentale—spiegano—e
stata identificata una mutazione originata
nelle cellule germinali dei genitori, associata
a un alterato sviluppo del cervelletto, che &
unapartedel cervello coinvoltanel coordina-
mento di movimenti e nelle funzioni cogniti-
ve. Sono risultati alterati nella paziente due
geni: PTK2 e THOC2, il cui funzionamento &
stato dimostrato essere insufficiente».

(r.t.)



laRepubblica
SABATO 15 GIUGNO 2013
TORINO BV

Donato al Regina Margherita
unapparecchio per le dialisi

STATA inaugurata ieri, all’ospedale in-
Efanti]e ReginaMargherita, un’apparec-

chiatura per il trattamento delle acque
di emodialisi pediatrica attraverso osmosi,
donata all’ospedale dall’Associazione Infan-
zia Nefropatica (Ain), per un costo di 70.000
euro. L’attrezzatura svolge un ruolo delicato
nelpurificareleacquedellareteidraulica, eli-
minando ogni tipo di impurita ma anche sali
etracceminerali: unavoltaresapura,l’acqua
viene miscelata con le soluzioni concentrate
di dialisi per produrre una soluzione equili-
brata con la massima precisione. L’associa-
zione Ain si € assunta tutto ’'onere economi-
co dell’acquisto dell’attrezzatura, che andra
asostituire quelladicuil’ospedaledisponeva
da anni e che necessitava di essere cambiata.



il Giornale del Piemonte Sabato 15 giugno 2013

ATORINO SCOPERTANUOVAMALATTIA

Il ritardo mentale?
olpadiduegeni

Ricercatori della Citta della Salute
dimostrano anche il nesso con l'atassia

MARCO TRAVERSO

Un errore genetico puo condizionare la
vita di un individuo provocando una ma-
lattia invalidante: € stata scoperta una
nuova malattia genetica da un gruppo di
genetisti della Citta della Salute e della
Scienza di Torino. I ricercatori hanno in-
fatti identificato un nuovo gene che,
quando mutato, & causa di ritardo men-
tale e atassia. Sono pil1 di 7mila le malat-
tie ereditarie causate da difetti in singole
istruzioni del nostro Dna o dai geni. Con

I'affinarsi delle tecniche di indagine, il

catalogo di queste malattie continua ad

aumentare, permettendo di comprende-

re sempre meglio a cosa servono i 25mi-

la geni censiti nel genoma umano e cosa

comporta una loro difettosa funzione.

Un approccio sempre pilt analitico, che

ha permesso in questi anni di capire mol-

to di piut sulla patogenesi di certe malat-
tie. A Torino la qualita delle ricerche si di-
mostra di primo livello, dal momento che
€ stato appena pubblicato sulla prestigio-
sarivista scientifica internazionale Jour-
nal of Medical Genetics» uno studio dal
titolo «A de novo X;8 translocation creates
PTK2-THOC2 gene fusion with THOC2
expression knockdown in a patient with
psychomotor retardation and congenital
cerebellar hypoplasia», condotto da un
gruppo di genetisti del centro regionale
di Genetica Medica di Torino, coordinato
dal professor Alfredo Brusco e dalla pro-
fessoressa Eleonora Di Gregorio, biologa
dell’azienda ospedaliera Citta della Salu-
te e della Scienza di Torino. Attraverso lo
studio di una giovane paziente affetta da

atassia (vale a dire un’alterata coordina-
zione dei movimenti) e ritardo mentale,
e grazie ad un’ampia collaborazione in-
ternazionale, & stata identificata una mu-
tazione «de novo» (vale a dire originata
nelle cellule germinali dei genitori), asso-
ciata ad un alterato sviluppo del cervel-
letto, che & una parte del cervello coin-
volta nel coordinamento di movimenti e
nelle funzioni cognitive. Sono risultati al-
terati nella paziente due geni classificati
come «PTK2» e <THOC2», il cui funziona-

NUOVA SCOPERTA L'atassia eil ritardo mentale sarebbero legate ad alcune mutazioni genetiche

PASSI AVANTI

Sara possibile comprendere
meglioil funzionamento

del cervello e del cervelletto

mento & stato dimostrato essere insuffi-
ciente, almeno valutando le quantita del-
le proteine che questi geni devono pro-
durre, che si sono dimostrate ridotte. In
questo modo & stato possibile inoltre di-
mostrare che e il gene «THOC2» il princi-
pale responsabile della patologia, poiché
e risultato fondamentale nello sviluppo e
nella maturazione corretta dei neuroni.
Questo lavoro aggiunge un tassello alla
comprensione delle basi genetiche dei
ritardi mentali, una categoria molto ete-
rogenea di malattie. Lo studio del gene
«THOC2» potra aprire nuove linee di ri-
cerca per una migliore comprensione
dei meccanismi alla base dello sviluppo
e della funzione del cervello e del cer-
velletto.

ASLTO3

Diabete, si punta sulla prevenzione

B Soltanto nel territorio dell’Asl To 3 sono ol-
tre 30mila le persone residenti che soffrono di
diabete, con un incremento del 6 per cento al-
I'anno negli ultimi 3 anni. Proprio per questo si
¢ tenuta una serata informativa a Torre Pellice,
in cui si & puntato soprattutto sulla prevenzio-
ne. Il diabete mellito & una malattia cronica ed
evolutiva, che, se non curata, danneggia le ar-
terie e causa complicanze, meglio note come
malattie cardio-circolatorie, quali l'infarto car-
diaco, l'ictus ed i disturbi di circolazione agli
arti inferiori, che nel mondo occidentale rap-
presentano la prima causa di morte e la mag-
gior voce di spesa per I'assistenza. Il diabete e
una malattia in forte aumento soprattutto il
diabete di tipo 2: dai 285 milioni di persone con
diabete di tipo 2 nel mondo nel 2010 si stima
che nel 2030 saranno 438 milioni di persone

con diabete (International Diabetes Federa-
tion 2010), con una progressione stimabile in
21mila nuovi casi ogni giorno; rappresenta
una vera pandemia. Nel 2050, si prevede che
saranno 5 milioni le persone con diabete dia-
gnosticato in Italia. Spesso le persone sono in
una condizione di «pre diabete» che non € an-
cora una vera malattia e si presenta in indivi-
dui che hanno alcune caratteristiche collega-
te al rischio di sviluppare il diabete tipo 2 (eta,
storia di malattie nella famiglia) e che possono
tuttavia essere modificate agendo sullo stile di
vita (peso, alimentazione e attivita fisica, pres-
sione arteriosa). Le azioni di prevenzione che
agiscono su tali fattori, in moltissimi casi, pos-
sono prevenire il diabete di tipo 2 o ritardarne
l'insorgenza, con il conseguente migliora-
mento di qualita di vita.
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ALLARME SANITA LANCIATO DAI SINDACATI

Blocco assunzioni, 2 reparti a rischio chiusura

11 blocco delle assunzioni in sa-
nita, deciso dalla giunta regionale
nell’ottica del contenimento della
spesa pubblica rischia di pesare
parecchio sulla realta biellese. At-
tualmente, secondo i sindacati,
mancano infatti quattro infermie-
ri, tre operatori socio-sanitari e
una decina di medici, dal geriatra
al medico del lavoro, dall’emato-
logo interno, ai farmacisti. In-
somma, una situazione che ri-
schia, se non verra sbloccata a
breve, di mettere in ginocchio la
sanita. Perché l'estate ¢ stagione
di ferie e riuscire a far turnare il

personale, ridotto nel numero,
senza avere ripercussioni sull’atti-
vita ¢ impresa abbastanza com-
plessa.

Se per quanto concerne i quat-
tro infermieri non dovrebbero es-
serci problemi visto che i docu-
menti per la selezione sono stati
presentati ben prima del blocco
delle assunzioni decise dalla Re-
gione, per 'altro personale si do-
vra necessariamente chiedere una
deroga a Torino per poter assu-
mere. Il tutto a poco meno di sei
mesi dall’inizio del trasloco nel

nuovo ospedale che, per dimen-
sioni, probabilmente richiedera
un aumento di personale.

Reparti a rischio. Tra i reparti
a rischio chiusura, se la situazio-
ne non dovesse sbloccarsi, ci sono
Pneumologia e Malattie infettive.
Questo provvedimento consenti-
rebbe di spostare il personale in
altri ambiti all’interno dell’ospe-
dale. L’Asl sta pero lavorando per
evitare che ci0 possa accadere.
Ma tutto ¢ nelle mani della Re-
gione.

® Enzo Panelli

IN BREVE

Questa mattina
Convegno
nuovo ospedale

11 nuovo ospedale di Biella nel
contesto della nuova sanita
regionale e nazionale. E’ questo
il titolo del convegno che si
terra oggi, a partire dalle 9,30, a
Citta Studi. Tanti gli interventi
di professionisti che
illustreranno I'impatto della
nuova struttura sulla sanita
piemontese.
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GUARDIA DI FINANZA/ SEQUESTRATI BENI PER OLTRE 600 MILA EURO

False ferie, pediatra nei guai

Denunciato medico per truffa: taroccava permessi e assenze (dal 2006) e invece lavorava in studio

Super sequestro preventivo
nei confronti di un noto medico
pediatra (Giorgio C. di 70 anni,
di Camburzano), indagato per
truffa ai danni dello Stato con
l’aggravante del danno di no-
tevole entita e per aver agito
violando 1 doveri di una pub-
blica funzione, falsita ideolo-
gica e concorso in abusivo eser-
cizio della professione medica.
Questo quanto contestato dagli
uomini della Guardia di finan-
za ad un professionista.

I fatti. I militari hanno ac-
certato che I'indagato, appro-
fittando dell’aspirazione di un
giovane medico di accrescere il
proprio bagaglio formativo e di
maturare nuove e specifiche
esperienze professionali, anche
di tipo specialistico-pediatrico,
si faceva sostituire nell’attivita
di assistenza ai pazienti pedia-
trici negli orari e nei giorni da
dedicare in via esclusiva alle
visite ambulatoriali convenzio-
nate, risultando impossibilitato
a prestare la propria opera, co-
me da tante comunicazioni e
false attestazioni inoltrate

all’Azienda sanitaria con la
causale “per ferie” o “malat-
tia”. II tutto nonostante di fatto
fosse presente in studio a svol-
gere la libera professione di
odontoiatra.

La storia. Il pediatra/odon-
toiatra comunicava all’Asl pe-
riodi di assenza, sempre in-
feriore ai 30 giorni per non
consentire al medico che lo

sostituiva di percepire dall’Asl i
compensi per le cure pedia-
triche dei pazienti in conven-
zione, ma di fatto la sua assenza
era continuativa e da quanto
emerso dalle indagini, perdu-
rava dal 2006, tanto che alcuni
genitori dei piccoli pazienti
hanno dichiarato di non aver
mai conosciuto il medico ti-
tolare dell’incarico, ma di aver
sempre avuto come riferimento

il medico sostituto.

Le indagini. I finanzieri han-
no cosi effettuato un monito-
raggio dei periodi di assenza del
medico, della composizione
delle prestazioni rese, dei com-
pensi corrisposti dall’Asl e della
normativa che regola i rapporti
tra azienda e medici in con-
venzione, rilevando una con-
dotta di inadempimento degli

Nella foto sopra, personale della Guardia di finanza che ha partecipato alle indagini

accordi nazionali e regionali,
attuata con false dichiarazioni
di assenza, false attestazioni di
prestazioni aggiuntive legate al-
lo svolgimento di attivita ac-
cessorie, false dichiarazioni del
numero di ore di attivita libero
professionale odontoiatrica. T
rapporti tra i due medici ve-
nivano regolati con un con-
tratto verbale che prevedeva la
presenza continuativa del so-
stituto nelle ore di ambulatorio
pediatrico. Il consulto telefo-
nico e le poche visite domi-
ciliari, il tutto per un compenso
irrisorio netto mensile di 800
euro, a fronte di un corrispet-
tivo che I’Asl corrispondeva al
titolare di circa 6.500 euro men-
sili. Durante le indagini, il Pub-
blico ministero, accogliendo la
richiesta avanzata dalla Fiam-
me gialle, ha ottenuto dal gip,
un decreto di sequestro pre-
ventivo per equivalente per un
importo complessivo di 618 mi-
la euro che ¢ stato applicato su
disponibilita finanziarie, beni
immobili, mobili registrati e
quote societarie dell'indagato.
o PLB.
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Malata 82enne
alle prese con l'iter

“Gentile Direttore,
cosa ¢ meglio di un esempio tra i tantissimi
per illustrare come funziona questo tanto
decantato servizio sanitario nazionale, e pu-
re cosi tanto costoso?
Si chiama servizio perché questo dovrebbe
offrire, un servizio, ma ...
E' inutile ribadire che lo spirito ¢ sempre
costruttivo, che le persone tentano la buona
volonta e se qualcuno vuole provare a mi-
gliorare le cose ¢ ben accetto.
Siamo a Novara, in Piemonte.
Fase 1)-Una donna di 82 anni fa una visita
cardiologica, lo specialista si accorge che sul
petto sinistro c'¢ una formazione ulcerosa e
suggerisce una visita dermatologica.
Fase 2)-1l giorno successivo si chiama il me-
dico di base che ricevendo su prenotazione
fissa per il giorno ancora seguente la visi-
ta.
Fase 3)-Il medico visita e prescrive visita
dermatologica in classe B (da gestire entro 15
giorni).
Fase 4)-Chiamata al cup dell'Ospedale (quin-
di centro unico prenotazioni, unico ma solo
per l'ospedale) che parla di disponibilita a tre
mesi. La clinica convenzionata dichiara di-
sponibilita a tre mesi. La seconda clinica con-
venzionata non hail servizio. Il centro clinico
a pagamento riceve dopo tre giorni.
Giorgio Russo
continua a pagina 2
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Corriere di Novara

L'ITER PROCEDURALE SEGUITO DA UNA 82ENNE PER UN PICCOLO INTERVENTO

“Questo servizio sanitario e ‘servizio’?”’

segue da pagina 1

Con tutti si lamenta che la
prescrizione in classe B do-
vrebbe garantirei 15 giorni, e
tutti rispondono che il pro-
blema deve risolverlo la usl.
Chiamata al cup della usl
centrale, dove dicono di non
avere il servizio. Ma allora la
classe B? Chiamata alla dire-
zione della usl e protesta,
prendono i dati e trovano un
posto alla sede di Trecate do-
ve fanno solo visite, 10 giorni
dopo. Bene.

Fase 5)-Visita in dermatolo-
giaallasede di Trecate, previo
passaggio in accettazione per
l'apposizione di un timbro
per esenzione ticket; lo spe-
cialista evidenzia un basalio-
ma ulcerato, da asportare.
Compila una prescrizione
con richiesta in classe b per
l'ospedale di Novara. Chia-
mata al cup dell'Ospedale, ri-
sposta che se ne parla a set-
tembre. Ma la classe b?

Fase 6)-Telefonata di richie-
sta chiarimenti alla direzione
sanitaria dell'Ospedale, che
prende carico del tema. Il
giorno successivo arriva tele-
fonata in cui si dice di chia-
mare il caposala di dermato-
logia al numero xxxx. Fatto il
numero xxxx risponde una
persona che dice che lei non
c'entra nulla, bisogna preno-
tare, o chiamare al numero
yyyy. Chiamato il numero
yyyy un'altra persona dice
che bisogna passare dal cup o
chiamare il caposala al nu-
mero zzzz. Chiamato il nu-

mero zzzz finalmente il capo-
sala che pero non c'¢ e biso-
gna risentire dopo alcune
ore.

Fase 7)-Telefonata al caposa-
la che richiede di fare una
nuova richiesta di visita in
classe U.

Fase 8)-Il giorno successivo si
chiama il medico di base per
tissare nuova visita. Nuova
prescrizione per visita der-
mochirurgica in classe U.
Fase 9)-Giorno dopo coda di
un'ora al cup ospedale solo
perapporre un timbro su pre-
scrizione per esenzione. Tra
l'altro essendo la prima volta
che andava in ospedale han-
no dovuto caricare tutti i dati
alla faccia dell'informatica
(ogni ente ha i suoi dati).
Fase 10)-Si va finalmente in
dermochirurgia. Nuova coda
per visita ulteriore. Confer-
ma intervento in day hospi-
tal.

Fase 11)-Nuova coda per de-
tiire due date, una per esami
preintervento, che pero aveva
fatto una settimana prima,
ma vanno rifatti comunque!
E ogni nuovo operatore rico-
mincia con la fase di cono-
scenza del paziente, quali far-
maci, chi &, di cosa softre, e
ricompila moduli, libri e alle
volte maschere video. E non
c'® nessuna integrazione e
condivisione di dati. E sirico-
mincia.

Fase 12)-10 giorni dopo esa-
mi pre intervento.

Fase 13)-Una settimana dopo
intervento.

E mi fermo qua, perché biso-
gnerebbe aprire anche il capi-
tolo tortuoso dei controlli e
delle medicazioni. Per non
parlare della inflazione di in-
formazioni di parenti, amici,
di medici, con frasi tipo
"avrebbe fatto meglio 1i",
"quel professionista ¢ piu
esperto”, "io andando 13",
ecc.

La domanda finale é: si puo-
chiamare servizio? Tutto
questo percorso burocratico
puo essere lasciato alla signo-
rai82 anni? Ma gia in fase 1)
non poteva partirela gestione
del problema, chiamando al-
la fine la signora e comuni-
candole quando e dove pre-
sentarsi? Quante persone
hanno lavorato per una mise-
ra fettina di competenze sen-
za coordinamento per la riso-
luzione del problema? Questi

sono i costi del servizio, che
alla fine noi subiamo come
utenti, dovendo arrangiarci
comunque per gestire le pro-
prie necessita? C'¢ qualche
manager che prova a miglio-
rare il flusso?
Senzapolemiche, ma questae
la rappresentazione della di-
stanza che esiste tra il paese
reale e le sue strutture di go-
verno, come la politica inse-
gna.
Non pretendo che gia in fase
1) lo specialista ad un termi-
nale, che accede ad un data-
base condiviso riconosca la
signora, e lanci un segnale /
richiesta ad un centro che
coordini l'arrivo a quella che
oggi ¢ la fase 13).
Sarebbe fantascienza per 1'-
talia, realta elementare per
un altro paese piu civile”.
Giorgio Russo



CITTA DI TORINO

All’ Assessore regionale
Tutela della Salute e Sanita,
Edilizia Sanitaria

Ugo CAVALLERA

Torino, 14 giugno 2013

Oggetto: Presidio Ospedaliero Valdese.

Facendo seguito alle numerose comunicazioni intercorse € a quanto emerso in sede di
Commissione Consultiva, anche alla luce di quanto sottolineato dal TAR, si ritiene urgente
procedere ad un serio e approfondito confronto sul progetto di riconversione dell’Ospedale
Valdese, in seno alla Commissione consultiva, condividendone tempi e modalita e riportandone

la programmazione nell’ambito della Citta della Salute.

Cordiali saluti.

11 Sindaco 11 Presidente della Conferenza
sanitaria e socio sanitaria cittadina
Piero FASSINO Elide TISI

sede di Via Giulio 22— 10122 Torino — tel. +39 011.4425400 — fax +39 011.4425292
sede P.zza Palazzo di Citta 1 - 10122 Torino — tel. +39 011.4423000 — fax +39 011.5625580
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. ..-lgf'f.':fr{ della Giunta Regionale

Torino, 14 giugno 2013

Gli impegni istituzionali del Presidente e della Giunta regionale
dal 17 al 23 giugno 2013
Lunedi 17 giugno

Ore 10.30, Torino, via Magenta 12, sala Magenta, 1’assessore Porchietto presiede 1’incontro per
I’aggiornamento della situazione dell’ Azienda Romi ex Sandretto

Ore 11, Torino, Palazzo della Giunta Regionale, piazza Castello 165, seduta della Giunta
Regionale

Ore 14, Nizza, Conseil Général des Alpes-Maritimes, Centre administratif départemental,
Batiment Estérel, Salle des Conférence, I’assessore Vignale partecipa al Comitato di Sorveglianza

“Programma di cooperazione territoriale Italia-Francia Alcotra 2007-2013”

Ore 20.30, Torino, Arcivescovado, via Arcivescovado, 1’assessore Porchietto partecipa
all’iniziativa organizzata dall’ Arcivescovo di Torino Monsignor Cesare Nosiglia

Martedi 18 giugno
Ore 10 e 14.30, Torino, Palazzo Lascaris, via Alfieri 15, seduta del Consiglio Regionale

Ore 11, Torino, Ospedale Mauriziano, via Magellano 1, il presidente Cota interviene
all’inaugurazione del nuovo reparto di Ematologia

Ore 11.30, Torino, Teatro Carignano, I’assessore Molinari partecipa alla cerimonia di chiusura
del 77° corso di formazione regionale per agenti di Polizia Locale

Ore 12, Torino, Museo Regionale di Scienze Naturali, via Giolitti, 36, 1’assessore Coppola
partecipa alla Conferenza Stampa di Summer Side il Circolo dei Lettori — Cortile Farmacia

Ore 17.30, Asti, Teatro Alfieri, I’assessore Molinari partecipa all’incontro “La vita e la scienza —
Confindustria Piemonte Al e At”

Mercoledi 19 giugno

Ore 9.30, Torino, Centro Incontri della regione Piemonte, corso Stati Uniti 23, I’assessore
Molinari partecipa al corso obbiettivo “La funzione di Internal Auditing”

Ore 10, Parigi, il presidente Cota partecipa al 50° Salone Internazionale dell’ Aeronautica e dello
Spazio di Le Bourget

Ore 15, Torino, corso Regina Margherita 153 bis, palazzina D, 1’assessore Ravello partecipa ai
lavori del Comitato strategico Amianto



Giovedi 20 giugno

Ore 9.30, Torino, Borgo Medievale, Salone S.Giorgio, viale Virgilio 107, Parco Valentino,
I’assessore Porchietto porta il saluto al Comitato di Sorveglianza del Por Piemonte Fse - ob. 2
“Competitivita regionale e occupazione”

Ore 10, Roma, Auditorium Ance, via G.A. Guattani 16, 1’assessore Cavallera interviene al
convegno “Guida operativa Itaca per [’utilizzo del criterio d’aggiudicazione dell’offerta
economicamente piul vantaggiosa negli appalti di lavori pubblici di sola esecuzione”

Ore 11, Torino, Centro Incontri della Regione Piemonte, corso Stati Uniti 23, il presidente Cota e
I’assessore Sacchetto intervengono alla conferenza stampa di presentazione 68° Congresso
Nazionale Assoenologi

Ore 11.30, Torino, Casa del Teatro Ragazzi e Giovani, corso G. Ferraris 266, 1’assessore Coppola
partecipa alla Conferenza Stampa di presentazione del Progetto Alcotra “Terre Comuni/Terres
Communes”

Otre 12, Tratto Cuneese-Saluzzo, 1’assessore Vignale visita il Parco del Po

Ore 12.15, Torino, piazza Castello 165, sala Azzurra, il presidente Cota incontra il governatore di
Cordoba De la Sota

Ore 15, Fiuggi, 1’assessore Porchietto partecipa ai lavori della IV edizione del “Festival del
Lavoro”

Ore 16.30, Alessandria, Presidio Pediatrico Cesare Arrigo, Spalto Marengo, 46, gli assessori
Cavallera e Molinari intervengono all’inaugurazione della Nuova Pediatria

Ore 20.30, Torino, Santuario della Consolata, piazza della Consolata, 1’assessore Coppola
partecipa alla solenne Processione della Madonna Consolata, Patrona della Citta di Torino

Venerdi 21 giugno

Ore 10.30, Torino, Teatro Regio, Foyer del Toro, piazza Castello 215, 1’assessore Coppola
partecipa alla relazione annuale Ires “Piemonte Economico- Sociale 2012”. Alle 11.30
partecipano il presidente Cota e gli assessori Ghiglia, Coppola, Ravello e Vignale

Ore 11.30, Torino, Circolo dei Lettori, via Bogino 9, 1’assessore Coppola interviene alla
conferenza stampa di presentazione della stagione concertistica 2013/14 dell’Accademia Corale
Stefano Tempia

Ore 17.30, Casale Monferrato (Al), Sala consiliare, via Mameli 10, I’assessore Molinari partecipa
all’Assemblea de1 Comuni del Monferrato

Ore 21, Acqui Terme (Al), Centro congressi Acqui Terme, 1’assessore Molinari interviene
all’inaugurazione della XVII edizione Torneo internazionale Pallavolo Giovanile “Summervolley

2013 Citta di Acqui Terme”

Domenica 23 giugno



Ore 18.30, Torino con partenza da Piazza Carlo Felice, 1’assessore Coppola partecipa al Corteo
Storico per 1 festeggiamenti di San Giovanni e riceve la Delegazione dell’Associassion
Piemonteisa per la consegna dei “Pani della Carita”

ufficiostampa.giuntaregionale@regione.piemonte.it
piazza Castello 165 - 10122 Torino - tel. 011 4321308

Si consiglia di visitare il portale regionale per gli aggiornamenti del’agenda
http://www.regione.piemonte.it/governo/dwd/agenda/agenda.pdf
http://www.regione.piemonte.it/governo/dwd/agenda/agenda pres.pdf
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“Il punto nascite deve chiudere”

Cota annuncia il ricorso contro la decisione del Tar che salva il reparto dell' ospedale domese

il caso

LUCA ZIROTTI
ORNAVASSO

ndremo avanti seguendo
la direzione intrapresa,
faremo ricorso contro la
decisione del Tar perché
cosl si mette in difficolta
il piano di rientro regionale della sani-
ta. Non sonoio a dire che un punto na-
scite deve chiudere per un’invenzione

mia o di chi decide, ci sonole normeei |

numeri a dire che € una scelta da fare
a tutela della sicurezza dei cittadini».

La Regione Piemonte dunque &
pronta a opporre resistenza al Consi-
glio di Stato sul caso della chiusura
del punto nascite di Domodossola

AVANTI TUTTA
«Scelta dettata dai numeri
e dalle normative

per garantire sicurezza»

(bloccata nei giorni scorsi dal Tar del
Piemonte) e la conferma arriva da Ro-
berto Cota.

11 presidente della Regione ha usa-
to parole nette nel difendere la scelta
adottata dalla sua giunta ma sconfes-
sata dal tribunale amministrativo di
Torino. «L’accorpamento del punto
nascite di Domodossola con Verbania
& stato disposto in base a normative
precise - ha ribadito - & stato detto
piu volte che sotto i 500 parti all’anno
non sussistono le condizioni di sicu-

ke rr:.amm: .u_ss;::len.:-lr"“*

UMITE FORTI!
¢ CORAGGIDSE &

rezza e le prerogative anche dal punto
di vista delle norme per proseguire,
percio il piano di rientro applica queste
disposizioni».

Cota mantiene la posizione e annun-
cia un pronunciamento ufficiale sulla
volonta di fare ricorso al Consiglio di
Stato: «Dobbiamo parlarne con i nostri
legali, decisioni come queste mettono
in seria difficolta un piano di rientro
pensato per raddrizzare una situazio-
ne difficile della sanita piemontese. I
problemi ci sono, le norme e i numeri

g

Dalla piazza
al tribunale
Le mamme
ossolane hanno
manifestato a
lungo per difen-
dereil diritto a
nascere al S.
Biagio

Sopra

il presidente
Roberto Cota

minimi sui mantenimenti dei reparti
pure e non possiamo far finta di niente,
stiamo cercando di perseguire I'inte-
resse generale». Per ora i ricorsi pre-
sentati dai pediatri e dalla comunita
montana dell’Ossola con I'accoglimen-
to da parte del Tar hanno evitato che la
chiusura del punto nascite diventasse
realta dal 19 giugno, data fissata ini-
zialmente dalla Regione.

Nel suo pronunciamento il Tar ha ri-
conosciuto che «a un primo sommario
esame il ricorso ¢ assistito da apprezza-

== «Incontrerd domani 'assessore
regionale alla Sanita per rappresen-
targli la mia preoccupazione e la
mia contrarieta a qualsiasi ipotesi di
chiusura di uno dei due Dea oggi in
funzione. Non se ne parla proprio».
11 presidente del Consiglio regiona-
le, Valerio Cattaneo, entra nella di-
scussione sulla sanita dopo la nota
con cui ’As] Veo annuncia una rior-
ganizzazione dei servizi di emergen-
za. Ipotesi che secondo il consigliere
regionale del Pd Aldo Reschigna si
tradurrebbe nella chiusura del Dea
oggi organizzato sui due ospedali di
Verbania e Domodossola. E minac-
cia: «Nel caso si profilasse propriola
chiusura, specie di quello di Verba-
nia, mi muoverd per chiedere in ma-
niera figurata la testa di qualcuno, a
cominciare da quella del direttore

«Pronto a chiedere la testa di Giacoletto
se prova a chiudere il Dea»

LA POSIZIONE DI CATTANEO

generale Adriano Giacoletto, dispo-
nibile anche a dimettermi da presi-
dente e mettermi alla guida della di-
fesa dei servizi fondamentali e im-
prescindibili dell'emergenza-urgen-
zay. Nella discussione entra anche
la coordinatrice della Funzione pub-
blica della Cisl, Tiziana Zazzali:
«Basta con gli annunci, & necessaria
una politica di programmazione e
riorganizzazione della sanita della
provincia. Il personale si trova sem-
pre pill messo sotto pressione da
turni di lavoro non rispettosi delle
norme contrattuali e si deve sobbar-
care un ulteriore blocco del turn
over creando nuove preoccupazio-
ni». A sua volta il Movimento 5 Stel-
le chiede che «al punto nascite di
Domodossola venga restituita la
piena operativita. [RE.BA.]

bili elementi in considerazione della dif-
ficolta dei collegamenti e alle distanze
dei diversi centri abitati della val d’Os-
sola rispetto all'ospedale di Verbania» e
«alla complessa organizzazione dell’as-
sistenza anche neonatale fornita nella
struttura di Domodossola dai pediatri
della federazione ricorrentey. Se da un
lato dunque Cota resta fermo sulla po-
sizione e dice di essere pronto a fare ri-
corso dall’altro il presidente del consi-
glio regionale Valerio Cattaneo chiede
spiegazioni. «Ho formulato alcune per-

plessita all'assessore Cavallera sul pos-
sibile ricorso della Regione al Consiglio
di Stato - dice Cattaneo - mi ha assicu-
rato la disponibilita della Regione a va-
lutare attentamente la questione, per
evitare inopportune fughe in avanti.
Domani mi confrontero di persona con
l'assessore per tutelare le legittime ne-
cessita ed esigenze del Verbano Cusio
Ossola, proporro anche ai colleghi con-
siglieri del Vco la presentazione di un
ordine del giorno ad hoc urgente in con-
siglio regionaley.
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Morto il primario Sguazzini
Domani il funerale a Novara

Lutto

NOVARA

9 stato stroncato forse da attac-

E co ischemico o cardiocircola-
torio, il dottor Claudio Sguaz-

zini, 63 anni. Era direttore del diparti-
mento di chirurgia dell’ospedale di
Borgomanero. Il medico ieri mattina
era a casa, in via Boggiani a Novara: si
& svegliato e si e accasciato privo di vi-

ta. Inutili i soccorsi. La notizia si & su-
bito diffusa anche a Borgomanero.
Sguazzini dirigeva il reparto di chirur-
gia e coordinava anche Oncologia.
«Con altri colleghi - racconta la diret-
trice sanitaria dell’As], la dottoressa
Arabella Fontana - avevo avuto una
riunione in ospedale a Borgomanero
col dottor Sguazzini. La riunione si era
protratta sino alle sei di sera, avevamo
affrontato molti argomenti di lavoro e
l'avevo visto molto attivo. Ci eravamo
salutati e lunedi avremmo ripreso la
riunione perché c’erano da esaminare
molti temi. La sua scomparsa improv-
visa ci ha lasciato stupefatti, sbigottiti,
perché nessuno, neppure lontanamen-

te, poteva aspettarsi un evento di que-
sto genere. Per noi viene meno una co-
lonna dell'ospedale di Borgomanero, la
cui esperienza e professionalita erano
molto preziose ed apprezzate». Sguaz-
zini, oltre che medico molto noto e sti-
mato, era anche conosciuto negli am-
bienti sportivi: era un grande tifoso del
Novara Calcio, sempre presente alle
partite degli azzurri allo stadio Piola.
Sguazzini era stato anche responsa-
bile dei reparti di Chirurgia degli ospe-
dali di Galliate e Arona. A Borgomane-
ro si era distinto per gli interventi di
miglioramento nel suo reparto: nel
marzo 2012 era stato inaugurato un
blocco operatorio innovativo, con tre

Dirigeva Chirurgia a Borgomanero
Claudio Sguazzini aveva 63 anni

sale per interventi e una per terapia
sub intensiva. Grazie all’opera di
Sguazzini e del suo staff medico e in-
fermieristico, la struttura era diventa-
ta un punto di riferimento importante
a livello piemontese per la chirurgia.
Il funerale sara celebrato domani al-
le 14 nella chiesa parrocchiale del Sa-
cro Cuore a Novara. Il rosario si terra
stasera alle 17,45. M. Gl
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«Vasco Rossi al Regina Margheritanon aveva
body guard né fotografi»

+

L'Ufficio Stampa di Vasco Rossi
scrive:

mmm [.eggo 'intervento “Vasco
Rossi e Nasi Rossi” pubblicata
ieri velata e mi accorgo 'autore
e male informato. Mi spiace do-
verla contraddire, ero presente
e le posso assicurare che: a) Va-
sco Rossi non era al Regina
Margherita con body guard che
in alcun caso si permetterebbe-
ro diintralciare il lavoro di qual-
cuno quando si trovano «a casa
di altri» b) i clown erano al loro
posto in corsia con i bambini,
tant’e che lo stesso Vasco € en-
trato in una delle stanze dedica-
te ai giochi con il clown e li ha
salutati e si e congratulato peril
lavoro che fanno direttamente
con loro c) ultimo, ma non in or-
dine di importanza, Vasco non
aveva nessun fotografo appres-
so, c’era la moglie del dottor Pa-
ce che scattava foto ai piccoli

pazienti assieme a Vasco per
darla proprio a loro come foto
ricordo. Capita spesso che Va-
sco Rossi vada in ospedali a tro-
vare i pazienti dei reparti pedia-
trici ma senza mai informarne
la stampa, sono momenti “pri-
vati” ai quali tiene molto. E’ ve-
ro che a Torino la stampa si
mobilitata, piu che altro per il
suo gesto di solidarieta non cer-
to perché lo volesse lui. Tutto
cio premesso e chiaro che sia-
mo d’accordo tutti che i clown
in corsia, sono un lavoro ap-
prezzabilissimo e degno di esse-
re notato, il loro lavoro é essen-
ziale per gli ospedali che ne fan-
no sempre piu uso.

TANIA SACHS

specchiotempi@lastampa.it
via Lugaro 15, 10126 Torino
Forum lettere su
www.lastampa.it/specchiotempi
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La parola dordine e “intensita di cura”

Nel nosocomio sparisce la logica dei repartl tutta l'organizzazione ruotera attorno ai pazienti

FRANCESCA FOSSATI
BIELLA

rasferirsi nel nuo-

vo ospedale, a Pon-

derano al confine

con Biella, per il

personale sanita-
rio non sara solo un cambio di
«casa», ma anche di mentali-
ta: non si ragionera piti per re-
parti, ma per intensita di cura.
Ieri a Citta studi c'é stato un
convegno organizzato dall'Asl
per spiegare agli operatori le
sfide offerte da una struttura
cosl moderna che cambieran-
no il modo di lavorare.

«Al centro ci sara il pazien-
te, preso in carico da un infer-
miere e da un medico ai quali
fara riferimento per tutta la
curay, ha detto il direttore
dell'Asl, Gian-
franco Zulian.
Lalogica deire-
parti sparira:
saranno modu-

Sara ovunque
emedici e infermieri

ratorie ce n'e una che é raro tro-
vare in Piemonte per la chirur-
gia ad alta intensita dove il flus-
so d'aria é gestito in modo da
abbattere i rischi di infezione
durante operazioni complesse
(trapianti, protesi). Le attrezza-
ture non sarebbero cosi
all'avanguardia senza l'aiuto
della Fondazione Crb ,che nel
1997 s'impegno a contribuire
con 20 milioni di euro. Il traslo-
co nel nuovo edificio, che conta
oltre 4 mila ambienti tra sale,
stanze, uffici e bagni, iniziera a
dicembre per gli uffici eilabora-
tori e proseguira nei primi 4, 5
mesi del 2014 con i reparti: gli
ultimi ad essere trasferiti, per-
ché dedicati alle emergenze, sa-
ranno il Pronto soccorso, le sale
operatorie e la rianimazione.
Per lo start up
RETE WI-FI  Zulian ha chiesto
alla Regione cir-
ca 15 milioni di
euro in pill e I'as-

labili nel nume- ~ Saranno dotati di tablet ~ sessore al Bilan-

ro dei posti let-

to (539 contro i 400 attuali) e
nella dislocazione a seconda
delle esigenze dei pazienti,
magari accomunati da una
patologia simile, ma non dallo
stesso reparto come avviene
oggi. Un'altra grande novita &
che la rete wi-fi sara ovunque
e permettera a medici e ad in-
fermieri di gestire i pazienti
con lo smartphone o il tablet
controllando, collegandosi al
sistema informatico azienda-
le, la cartella clinica, i farmaci
prescritti e il fascicolo sanita-
rio elettronico. E si cerchera
di far si che dalla sala conve-
gni si possa assistere in diret-
ta agli interventi nelle sale
operatorie: obiettivo avveni-
ristico utile per studenti e
specializzandi. Che il nuovo
ospedale, ormai pronto la die-
tro al Cottolengo, sia moder-
no, tecnologico e all'avan-
guardia (con tanto di posta
pneumatica) 1'ha constatato il
gruppo ristretto di autorita e
politici che ieri ha visitato
I'edificio accompagnato dal
cicerone Zulian.

Partendo dal Pronto soc-
corso con un'ampia sala per il
«triage», una serie di nicchie
attrezzate per gestire le emer-
genze facendo i primi esami e
radiografie senza trasferire il
paziente e stabilizzandolo con
le prime cure. Tra le sale ope-

cio Gilberto Pi-
chetto ieri ha dato una «benedi-
zione economica».Le questioni
cheisindaci di Biella e Pondera-
no devono risolvere sono la ge-
stione del parcheggio (all'Asl
non interessa e se i sindaci non
si mettessero d'accordo farebbe
un bando) e quello dell'anagra-
fe, troppo piccola a Ponderano
per gestire tutte le nascite. A
proposito, il neonato ospedale
ha bisogno di un nome. Zulian
lancia l'idea di intitolarlo alla
Madonna d'Oropa, simbolo che
oltrepassa confini e confessioni,
ma si accettano commenti e
proposte.

Gli interni
Nelle foto

di Corrado
Micheletti
asinistra la
nuova sala
convegni
eaccanto il
grande spazio
dove verra
allestita
I'area di
Rianimazione
In basso

il territorio
attorno
all’'ospedale

Accordo tra le Asl

Lispianti direne, nel Veo
urologi del Degli infermi

rganico sotto dimen-

sionato, gli urologi del

San Biagio decidono
di non fare piil gli espianti di
rene e ’Asl Veo ricorre a un
accordo con i medici dell’As]
di Biella. La denuncia arriva
dalla Uil-Fpl che sottolinea
anche la diversita di tratta-
mento contrattuale tra gli
urologi, che lavoravano gra-

tuitamente, e i loro colleghi di
Neurologia che si dividono
un’assegno complessivo an-
nuale di circa 25 mila euro per
il servizio relativo agli espianti.

1l servizio di urologia, che
ha sede all'ospedale di Domo-
dossola ma interviene anche al
Castelli di Verbania, ha in for-
za tre medici pili il primario,
mentre l'organico ne prevede

Visita alla struttura

Il direttore Zulian ha accompagnato politici

e amministratori alla scoperta

della struttura al confine tra Biella e Ponderano

cinque piu il primario.

«Gli urologi di Domodossola
- spiega Pantaleo Ametrano,
responsabile Uil dei dirigenti
medici e veterinari - avevano
chiesto all’Asl di assumere un
altro specialista per continua-
re a fare gli espianti. La richie-
sta e stata negata e pertanto
hanno deciso di occuparsi solo
della normalita. E cosi é stato
fatto 'accordo con gli urologi
dell’Asl di Biella,pronti a inter-
venire nel Vco per 3.360 euro
I'annox. Fin qui pero, anche se
il sindacato non approva, tutto
rientra nella normalita. La Uil
contesta,invece, la convenzio-
ne, che ormai dura da tempo,
stipulata con i neurologi. [R.N.



CN

OSPEDALE. NUOVO APPELLO DI SINDACO E CAPIGRUPPO DEL CONSIGLIO DI BRA

LASTAMPA
DOMENICA 16 GIUGNO 2013

Langa e Roero 49

“Punto nascite, la Regione tace
Ma la chiusura va impedita”

Se non sara
interrotto l'iter

il servizio

cessera il 30 giugno

VALTER MANZONE
BRA

Sindaco e Consiglio comunale
compatti contro la chiusura
del punto nascite dell’'ospedale
«Santo Spirito» di Bra, previ-
sta il 30 giugno. La loro presa
di posizione respinge I'ipotesi
di riorganizzazione dei servizi
sanitari del territorio. L'ultima
conferenza dei capigruppo ha
messo in evidenza come la ne-
cessita di una razionalizzazio-
ne dei servizi non possa con-
trastare con gli accordi gia
presi e definiti a livello locale e
regionale. Il nuovo appello de-
riva dal «silenzio» dell’asses-
sore regionale Ugo Cavallera.
«Dopo avereci illuso di prende-
re a cuore la situazione di Bra -
dicono gli amministratori -
non ci ha fatto avere alcun do-
cumento che blocchi I'iter per
la chiusura del punto nascite».

Al termine dell’incontro i
capigruppo, il sindaco Sibille e
l'assessore provinciale (anche
nella veste di consigliere co-
munale) Roberto Russo, han-
no detto: «Pur essendo consa-
pevoli che non sia corretto
chiedere cocciutamente il
mantenimento di tutti i servizi
sanitari sotto casa, e consci di
come Bra e Alba riuscirono a

Il punto nascite nell’ospedale «Santo Spirito» di Bra

[SILVIA MURATORE]

Hanno detto

Ci batteremo Non possiamo
per salvare accettare

il punto nascite la progressiva
sperando riduzione

In Interventi dei servizi

Bruna Sibille Roberto Russo i
sindaco assessore provinciale

diBra e consigliere comunale

compiere, caso unico in Piemon-
te, una razionalizzazione delle
due strutture ospedaliere a be-
neficio di un ospedale unico e
baricentrico, non possiamo pero
condividere una politica che, a
piccoli passi, prospetti un ridi-
mensionamento dell’ospedale
braidesey». Aggiungono: «In una
situazione di totale incertezza
sul crono-programma di realiz-
zazione del nuovo ospedale di
Verduno, con difficolta nell’otte-
nere garanzie sulle risorse ne-
cessarie per portare a termine i
lavori, e irrinunciabile il rispetto
degli accordi assunti con la Re-
gione, che prevedevano il man-
tenimento di tutti i servizi, com-
preso il punto nascite del Santo
Spirito, negli ospedali di Alba e
di Bra sino all’entrata in funzio-
ne dell'ospedale unico». Ancora
Sibille: «Il mantenimento del
punto nascite deve essere ga-
rantito attraverso un’adeguata
dotazione organica, che assicuri
sicurezza a mamme e neonati».
Conclude Russo: «Nell'ottica
di una gestione unica Alba-Bra
delle strutture ospedaliere, sol-
lecitiamo I’Asl Cn2 a procedere
alle revisioni organizzative, con
l'obiettivo di potenziare, nel no-
stro ospedale, i servizi chirurgi-
ci in ambito urologico e oculisti-
co, oltre al servizio neurologico
a piena tutela sia dei pazienti ri-
coverati sia di quelli che si rivol-
gono al pronto soccorso del San-
to Spirito. Inoltre, che non si at-
tenda oltre nella copertura di
posti di primariato, come quelli
di Medicina interna e Pediatria,
che non sono pill rimandabiliy.
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NEONATOLOGIACLINICA

Da Torinomolte novita
suterapieeprevenzione

Si e parlato anche della nuova struttura
di Terapia intensiva del Sant’Anna

MARCO TRAVERSO

E terminato ieri il quarto Convegno Internazio-
nale di Neonatologia Clinica che si & tenuto a To-
rino. Tanti i temi all'ordine del giorno, tra i quali
lo screening neonatale per l'identificazione pre-
coce delle malattie cardiovascolari. Grazie alla
pulsi-ossimetria (cioe I'analisi della concentra-
zione di ossigeno nel sangue del bambino), € in-
fatti possibile identificare malformazioni conge-
nite del cuore, prima che siano, nell’arco di me-
si 0 anni, sintomatiche. Lesame consiste nella
semplice applicazione di un sensore alla mani-
na e al piedino del neonato, per poche decine di
secondi. Questa modalita di screening permet-
te di scoprire il 10-15 per cento in pitt di difetti
congeniti rispetto alla tradizionale diagnosi pre-
natale (tramite ecografie) e della visita alla na-
scita. Portata in Europa permettera anche da noi
la possibilita di avviare adeguati programmi di
diagnosi preventiva. Dall'incontro tra gli oltre
700 neonatologi da tutto il mondo, nel centro
congressi dell'Unione Industriale, € emersa an-
che un'altra utile indicazione per la terapia dei

neonati nati prima del termine. Per prevenire
I'insorgere dell’asma, che colpisce molti bambi-
ni gia nei primi anni di vita, si & scoperta 'utilita
terapeutica di un farmaco, a base di palivizu-
mab, generalmente usato per prevenire la bron-
chiolite virale nei neonati. Utilizzarlo come una
sorta di vaccinazione servira a ridurre il rischio di
sviluppare I'asma, sia per i bambini pretermine
sia nei primi mesi di vita dei neonati. Il Conve-
gno & organizzato dal Comitato Scientifico della
Fondazione Crescere Insieme al Sant'’Anna. La
tre giorni di incontri € stata anche occasione per
la Fondazione di presentare le proprie finalita e
raccogliere fondi, in vista dell'avvio a settembre
di quest’anno dei lavori per la Terapia Intensiva
Neonatale dell'ospedale Sant’Anna, fulcro del
progetto in cui la Onlus & impegnata. La nuova
Terapia Intensiva avra 30 posti per i neonati e gli
spazi passeranno da 250 a 800 metri quadrati,
per un investimento che ammonta a 2 milioni
di euro complessivi. I genitori potranno usufrui-
re di una single family room 24 ore al giorno, in
modo da stare vicino al proprio figlio per tutto il
tempo della degenza.

INFUTURO la\-mri perlanuova tera|-)ia intensiva che avra 30 posti per i neonati e una single family room



laRepubblica
LUNEDI 17 GIUGNO 2013

Entilocali

Proroga alle municipalizzate
marestano arischio
200 mila dipendenti pubblici

NEL comunicato di Palazzo Chigi, documento sintetico
che presenta il “decreto fare” in attesa del suo testo defi-
nitivo, non ce n’e traccia. Ma fonti di due dicasteri inte-
ressati- Affariregionalie Pubblicaamministrazione- con-
fermano che nel decreto, “fuori sacco”, sarebbe entrata
anche una proroga importante e attesa. Sei mesi in pitt
concessia Comuni e Province per chiudere e poi mettere
agaralesocietain houseele partecipate. Unagalassiadi3
milaopittimprese (esclusele quotatein Borsa, comeAcea
aRomaeA2A aMilano e Brescia) chelavorano con glien-
ti locali in settori cruciali - acqua, luce, gas, informatica,
servizi pubblici - e che secondo stime della Cgil impiega-
no circa200 milapersone, arischio dirima-
nere senzalavoro e senza altra copertura di

3 mila reddito nel giro di quindici giorni.
ErastatapropriolaCgil, venerdiscorso, a

LE MUNICIPALIZZATE lanciare l'allarme. Poi accolto dall’Anci,

Le aziende dei I'associazione dei Comuni, che chiedevalo

comuni sono circa

3 mila (eccetto quelle
quotate in Borsa)

e occupano 200 mila
dipendenti

slittamento. Infine anche dal ministro Del-
rio, che si era offerto di aprire un tavolo con
glientilocalinel suo ministero, Affariregio-
nali.l130giugno eilterminefissato dallase-
conda spending review di Monti entro cui

sindaci e presidenti di Provincia devono
alienare “con procedura di evidenza pub-
blica” le societa in house (quelle partecipate sono gia “in
nullitadiatti” dal 7 aprilescorso enessunosacosadevefa-
re). Altrimenti da sciogliere entrol’anno. Ora tutto questo
iter si sposterebbe di sei mesi. Entro il 31 dicembre per
mettere a bando oppure salvare queste aziende, in due
modi:inglobandole (magli entihannoil vincolo del patto
distabilita) oppuretenendoleinvitaseritenute di pubbli-
cointeresse (maquic’ebisogno diundecreto del governo
esoprattutto di criteri per decidere chi tenere e chino).
Inognicaso,lanormaMontiemoncadidueaspettifon-
damentali. Primo, la ricognizione di queste societa: nes-
suno sa quante sono davvero. Secondo, il destino dei la-
voratori. Soprattutto negli enti in dissesto o pre-dissesto,
come il Comune di Alessandria, che ne ha gia messi fuori
190.

=

50¢€

L’INDENNIZZO0
L’amministrazione

pubblica p:

50 euro per ogni
giorno diritardo fino tario.
aun massimo
di 2 milaeuro

Uffici pubblici

Laburocrazia pagairitardi
soltanto alle imprese
e I’iter non sara semplice

SEMBRAVA la rivincita del cittadino contro I'elefante
della Pubblica amministrazione: lenta, lunga, macchi-
nosa, a volte indecifrabile. L'indennizzo di 50 euro, per
ognigiornodiritardonellamessaapuntodelsingolopro-
cedimento, nelle intenzioni puntava a sveltire le prati-
che, restareneitempi, semplificare evelocizzare. Proprio
perché la prospettiva di un dirigente redarguito e forse
“punito”, la cui indolenza costava una multa al suo di-
partimento fino a4 mila euro per ogni passo falso, avreb-
beacceleratola “macchina” e restituito certezza a tutti.
Ilgiorno dopol’approvazione del “decreto fare” tutta-
viasiscopre chele cose non stanno proprio cosi. Intanto
il tetto € stato dimezzato: 50 euro al di con
un massimo di 2 mila euro (40 giorni). Ma
poi tra le righe della norma si scopre che
questa vale per le sole imprese e nonisin-
golicittadini. Il governo difattisie presoun
anno ditempo per “sperimentare”, vedere
comeva e poi (forse) dare a tuttila possibi-
litadi essere rimborsati dallo Statoritarda-

aghera

Nel frattempo, vita difficile anche perle
imprese. Per protestare controle scadenze
allungate per un permesso o un’autorizza-
zione, ad esempio, ititolaridovrebbero co-
noscere i tempi di ogni singolo procedimento, rintrac-
ciabiliinmodo chiaro suisiti Internet. Questo presuppo-
ne uno scadenzario “open data” che in teoria dovrebbe
gia esistere, ma che ben pochi - tra ministeri, Comuni,
Province, Regioni, Asl, Inps e compagnia - hanno reso
pubblico.

Esecondoaspetto, affattosecondario, gliufficipubbli-
cidovrebbero esser pronti anominare un “responsabile
del poteresostitutivo”, unasortadicommissario ad acta,
che subentri al dirigente inadempiente per terminare la
praticaoppureliquidareildanno.Sequestononavviene,
parte l'iter giudiziario. Un calvario per l'impresa che ri-
corre al Tar, faopposizione seil ricorso & respinto, atten-
deil verdetto, propone di nuovo ricorso se € sfavorevole.
Mesi di attesa e carte bollate. Altro che semplificazione.

www.palazzochigi.it

@ PER SAPERNE DI PIU
www.fiscooggi.it

Robin tax

Tassa sulle “rinnovabili”
per finanziare lo sconto
sulle bollette elettriche

NIENTE e gratis. Eancheil taglio per 550 milioniall'anno
dellebollettedellaluceafamiglieeimprese qualcunodo-
veva pur pagarlo. Non a caso la norma e stata tra le pitt
combattutenellungo Consiglio deiministridisabatoche
ha dato il via libera al “decreto fare”, proprio perché nel
mirinosono state messele aziende del comparto energe-
tico, rinnovabili incluse, tutte un po’ scontente, dalle big
allemedie.

IIministro Zanonato, titolare dello Sviluppo economi-
co, in conferenza stampaha confermato due fonti essen-
ziali da cui trarre i denari per lo sconto in bolletta. E cioe
bioliquidi (300 milioni, 40% in meno del bonus) e Cip6
(250 milioni, il 20% degli incentivi che dal
1992 pesano per un miliardo sulle bollette

550 min

LO SCONTO

Nel decreto del fare &
previsto un taglio per
550 milioni all’anno
delle bollette delle
luce afamiglie e
impresed

degli italiani). Ma ha taciuto su una terza
fonte che ha fatto discutere assai i ministri,
entrataneltesto, poiritoccataeoraall’ana-
lisi dei tecnici, forse ripristinata nel decre-
to ufficiale che sara diffuso in questi giorni.
Questa fonte & la Robin Tax, la maggiora-
zione sull'lres, in pratica un’addizionale
sul reddito delle societa del comparto, in-
trodotta nel 2008 al 5,5%, poi negli anni ri-

toccata al 6,5%, I'ultima volta da Tremonti
nel 2011 rialzata al 10,5% per il triennio
2011-2013. E che dal 2014 planera dinuovo al 6,5%.
Ebbene, questa tassa fino ad oggi era versatasolo dalle
“grandi”. Imprese con ricavi sopra i 10 milioni di euro e
reddito soprail milione. Queste due soglie sono state ab-
bassate e di molto. Il testo entrato nel Consiglio le porta-
vaa500milae80mila, rischiando ditoccareancheazien-
de medio-piccole. Dopo un braccio di ferro, i limiti sono
salitia3 milionie 300 mila euro. Serimanessero questi, la
tassa peserebbe anche sui grandi impianti fotovoltaici
(da 6-7 megawatt, 20 ettari, circa 40 campi di calcio), ri-
cavandonenontantopero,all’incirca30milioni. Madan-
dounsegnale molto forteai produttori “verdi”. Ecco per-
chélostessoZanonato, sapendo chelamateriaescivolo-
sa, halasciato la norma in stand-by. Per recuperarla nel
“decreto fare” o in un decreto ad hoc sulle rinnovabili.
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Sanita, c¢’¢ lo stop alle assunzioni
necessarie deroghe dalla Regione

Serviranno autorizzazioni per stipulare anche i contratti a tempo determinato e di somministrazione
Rischi di paralisi in alcuni servizi gia fragili. Il sindacato: «Siamo di fronte a un quadro a tinte foschex

i

diRita Cola
D IVREA

Stop a nuove assunzioni in sa-
nita nel 2013. Saranno neces-
sarie deroghe della Regione
per sostituire personale che la-
scera le aziende sanitarie. E
serviranno autorizzazioni an-
che per stipulare contratti a
tempo determinato e di som-
ministrazione. In una parola:
blocco totale del turn over. E
non e tutto. Per il 2014 e 2015,
fino al momento in cui non sa-
ra definita la nuova consisten-
za organica, le aziende potran-
no sostituire personale medi-
co solo al 50%, dirigenti sanita-
ri al 25% e al 50% il personale
non dirigente ovvero infermie-
ri e operatori socio sanitari.
Non e tutto. La giunta regiona-
le scrive che, per ogni anno,
dal 2013 al 2015, dovra essere
ridotto del 5% il numero dei
contratti atipicie, in ogni caso,
la riduzione del 18% del costo
di quei contratti rispetto al
2012 e, negli anni successivi,
ulteriormente ridotti del 6%.
Cura dimagrante anche per le
prestazioni aggiuntive (- 6%) e
delle consulenze (-5%). Ridu-
zione anche per i medici spe-
cialisti convenzionati (-4% del
costorispetto al 2012).

Un provvedimento pesantis-
simo, quello della giunta regio-
nale, che rischia di paralizzare
lattivita di alcuni servizi gia
fragili e al limite per via delle
contrazioni significative avve-
nute negli ultimi anni. Il sinda-
cato gia evidenzia in tutti i mo-
di le difficolta, nel periodo esti-
vo, di far andare avanti i repar-
ti e alcune attivita, a comincia-
re da quella delle sale operato-
rie in regime non di urgenza,
sono destinate a rallentare, se
non a chiudere del tutto quan-
do la concentrazione delle fe-
rie € massima. Il tutto, in un
momento di incertezza pro-
fonda sulle delibere che devo-
no riorganizzare il sistema sa-
nitario piemontese, pratica-
mente tutte inficiate da deci-
sioni del tribunale amministra-
tivo regionale. E oggi, in que-
sto quadro, il direttore genera-
le dell’Asl/To4, Flavio Boraso,
incontrera le organizzazioni
sindacali. Un incontro era gia
stato fissato per il 7 giugno

e e

- FatTe

L’ingresso del pronto soccorso dell’ospedale d’lvrea (Archivio)

SCOrso, ma poi era stato rinvia-
to all'ultimo momento.

Paolo Nuccio, Cgil medici,
non si aspetta molto. Dice, per
riassumere, che «siamo di
fronte a un quadro a tinte fo-
sche. E, onestamente, non mi
sento particolarmente ottimi-
sta». Nuccio fa un discorso di

sistema: «Nel documento che
abbiamo presentato anche al
ministro esprimiamo il nostro
timore per gli indirizzi presi,
che portano la sanita pubblica
ad essere povera destinata ai
poveri. Un quadro molto diver-
so da quello del 1978, quando
sono state compiute scelte di-

Utic a piano terra
per i nuovi lavori

Trasferimento giovedi 20 giugno
dell’Utic, 'unita di terapia
intensiva coronarica
dell’ospedale di Ivrea, negli spazi
del vecchio pronto soccorso, al
piano terra. Li, in viatemporanea,
saratrasferito il reparto per
consentireilavoridi
ristrutturazione. Il tutto, secondo
un cronoprogramma preciso.
Quasi terminati, invece, i lavori di
demolizione in chirurgia. Scaduto
ilbando per la progettazione
esecutiva e laseconda parte delle
opere, il cantiere sara consegnato
nelle prossime settimane.

verse. lo, in quell’anno, mi so-
no iscritto a medicina e c’era-
no speranze e aspettative». Sul-
la situazione contingente,
Nuccio ritiene che sarebbe ne-
cessaria una riflessione mag-
giore sulla riorganizzazione
della rete ospedaliera, anche a
livello locale e punta ’accento

sul fatto che, al di sotto di una
certa soglia, diventa difficile
agire con efficienza e sicurez-
za, sia per I'utente che per gli
operatori della sanita. Sul terri-
torio, per Nuccio la chiusura
di Castellamonte ha comporta-
to la cessazione di un servizio
a fronte di un risparmio risibi-
le. «Non si puo far funzionare
un sistema sul lungo termine -
dice - solo puntando sulla buo-
na volonta e I'attaccamento al
proprio lavoro delle persone».
Serse Negro, Uil, rappresenta
il comparto: «Si e al limite
dell’esasperazione. A forza di
raschiare il fondo del barile
non si trova pitt nulla. Tutto
quello che si poteva fare per
contenere i costi e gia stato fat-
to anche con delle macedonie
di reparti chirurgici per otti-
mizzare ogni aspetto dell'orga-
nizzazione». Per Negro la situa-
zione ¢ al limite: «Noi sappia-
mo di reparti dove si fa fatica,
con ferie e riposi, ad applicare
il contratto. La chiusura di Ca-
stellamonte non ha dato ossi-
geno ad altri reparti. Senza
nuovi ingressi, non so proprio
come sara possibile andare
avanti».
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o Nel Presidio ospedaliero, a partire da martedi 18 giugno, si da inizio alla riconversione. Ci sara anche unausilioteca

Alviail "day service” riabilitativo

Diretto dal dottor Luciano Cane ¢ utile per persone con disabilita complesse o gravi

0 cem/omer 1 efce
ClSTarLAMONTR

A partire da martedi 18 giugno
sara attivo il Day Service Riabilita-
tivo del Presidio di Castellamonte
—tra i primi in Piemonte - che na-
sce con valenza aziendale e che,
guindi, si rivolge a tutti i cittadini

ell'ASL TO4 che possano giovarsi
di questo tipo di servizio.

“In un momento in cui - sottoli-
nea il Direttore Generale del’ASL
TO4 Flavio Boraso - si ¢ resa ne-
cessaria una riconversione dei posti
letto, cogliamo l'occasione per atii-
vare una proposta riabilitativa nuo-
va, che consenta agli utenti di vive-
re nel proprio contesto familiare ¢
sociale, ma contemporaneamente
di usufruire di tutti 1 benefici di un
trattamento riabilitativo intensivo”.
1l Day Service Riabilitativo & una
modalita organizzativa che ha
come finalita peculiare la presa
in carico e in cura, nelle ore
diurne, di persone con disabi-
lita complesse. Come spiega
il dottor Luciano Cane, Di-
rettore della struttura di
Recupero e Rieducazione

Funzionale dellASL TO4, "il Day
Service Riabilitativo di Castella-
monte si rivolge sia alle persone
con gravi disabilita sia alle loro fa-
miglie, proponendosi di offrire a li-
vello aziendale una risposta integra-
ta alle altre opportunita di riabilita-
zione gia presenti sul territorio del-
I'ASL con la finalita di favorire il
massimo re-
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Flabrio Boraso,
direttore generale terapista, logopedista, in-
dell'Asl TO4 i

possibile".

I destinatari del Day Service Ria-
bilitativo, pertanto, sono utenti af-
fetti da menomazioni e/o disabi-
lita importanti, spesso multiple,
con possibili esiti permanenti ed
elevato grado di disabilita nelle at-
tivita di vita quotidiana che richie-
dano un team multiprofessionale
(almeno (re tipologie di professio-
nisti della riabilitazione, compreso
il medico specialista in riabilita-
zione). Il team riabilitativo multi-
professionale — costituito
da medico fisiatra, fisio-

fermiere, neuropsicolo-
go, operatore socio-sani-
tario — effettua una presa in ca-
L rico globale ¢ integrata nel lun-
go termine mediante un Pro-
getto Riabilitativo Indivi-
duale centrato su mol-
teplici programmi
terapeutici.
“Questo nuovo
| servizio — tiene a
precisare Boraso

- puo essere offerto ai cittadini gra-
zie alle professionalita e alle espe-
rienze strutturate negli anni. E’ la
competenza degli operatori della
riabilitazione defPresidio di Castel-
lamonte che ci ha permesso di atti-
vare il Day Service Riabilitativo”.

Al Day Service Riabilitativo - a-
erto dal lunedi al venerdi dalle
,30 alle 16 - si accede al momen-

to della dimissione ospedaliera o a
seguito di visita fisiatrica ambula-
toriale richiesta dal medico di fa-
miglia o dal pediatra di libera scel-
ta.
Con il Day Service sara anche atti-
vata un’ausilioteca, un Centro de-
dicato all'informazione, alla valu-
tazione e alla prescrizione di ausili
complessi per tutta 'ASL TO4. Gli
ausili comuni continueranno a es-
sere prescritti nelle sedi distribuite
sul territorio, mentre questo nuo-
vo Centro si rivolgera agli utenti
con disabilita complesse, che ne-
cessitano di ausili altamente spe-
cialistici e di adattamenti ambien-
tali importanti.

Intribunale a Ivrealamorte di Ida Berta, 67 anni

poso: medico a giudizio

ANNALISA THIELKE

E' stato rinviato a giu-
dizio, con l'accusa di
micidio colposo, il me-
dico do Personet-
taz, 57 anni, di Favria,
per la morte risalente a
poco pitt di un anno fa
di una paziente, Ida
Berta, 67 anni, pensio-
nata di Montalenghe.
Lo ha stabilito la setti-
mana scosa il gup Ales-
sandro Scialabba del
Tribunale di Ivrea acco-
gliendo la richiesta for-
mulata poche settima-
ne fa del Pubblico Mi-
nistero Ruggero
Crupi.

Secondo il magistrato
Personettaz avrbebe
commesso "impruden-
20, negligenza e imperi-

T

zia", omettendo il rico-
vero della donna, che si
era presentata in ospe-
dale a causa di un'ernia
strozzata.

Lo attesterebbe anche
la relazione del medico

legale Roberto Testi.
familiari chiedono giu-
stizia denunciando la
superficialita con cui, a
loro avviso, venne trat-
tato il caso. Andiamo
con ordine. La pensio-

PV 7V SRR | W WS R W—"

nata si era recata d'ur-
W | genza, quel pomeriﬁ-
gio, all'ospedale di
Cuorgng, sug%erita dal
medico di famiglia
Giuseppe Bessolo, a
causa di forti dolori ad-
dominali causati da
un’ernia. Al Pronto
Soccorso i sanitari ave-
vano definito il suo pro-
blema come un "codice
iallo", ossia interme-
io. Cid nonostante la
donna, dopo alcuni
esami clinici ed una
radiografia, era sta-
ta dimessa con un
"codice verde', cio¢
non grave, con una
motivazione inveri-
tiera secondo i pa-
renti: non c'erano
sufficienti posti let-
ti. I medici avevano

comunicato d'aver ri-
solto il problema, prov-
vedendo a far rientrare
manualmente 'ernia al-
I'addome attraverso u-
na manovra di strozza-
tura. Poche ora dopo,
pero, giunta a casa, Ida
Berta mori. Secondo
Tautopsia il decesso fu
causato da un infarto
intestinale conseguente
all’ernia addominale
strozzata, per cui sareb-
be bastata una Tac ad-
dominale. La difesa
dell'imputato punta in-
vece a far valere la peri-
zia del medico legale
Giorgio De Toma per
dimostrare che venne
fatto tutto l'indispensa-
bile. Il 7 novembre &
prevista la prima u-
dienza.
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BORGOSESIA, PER IL MOMENTO IL CONTROLLO TBC E STATO ESEGUITO SU UNA SESSANTINA DI PERSONE

CONTAGIO DA TUBERCOLOSI
TROVATI SETTE RAGAZZI POSITIVI

11 problema sorto all'Ipsia di Borgosesia ¢ pit. ampio di quello che si pensava. Uno studente di Omegna oggi viene ricoverato

Non ¢ detto che dall'infezione si sviluppi la malattia: adesso pero i test medici dovranno estendersi anche a parenti e amici
S

BORGOSESIA (pfm) 11 contagio
da tubercolosi c’e. All'Ipsia
di Borgosesia sette giovani
(su sessanta controllati) so-
no stati trovati positivi nel
test e ora le analisi con-
tinueranno anche verso le
persone con cui sono en-
trate in contatto. Mentre un
17enne della zona di Ome-
gna, che frequenta sempre
listituto professionale bor-
gosesiano, oggi verra rico-
verato in ospedale a Ver-
bania perché nel suo caso la
malattia € gia in atto: per lui
si preannunciano almeno
due mesi in un letto di ospe-
dale. Per I'Asl non c’& co-
munque la certezza che la
tubercolosi derivi dallo stes-
so ceppo, anche se ovvia-
mente il sospetto ¢ forte.
Sta di fatto che, dopo il
caso dell'insegnante di 42
anni finito al nosocomio di
Vercelli proprio a causa della
Tbc, il caso si ora allarga. Nei
giorni scorsi si & proceduto
ai controlli serrati in tutta la
scuola. Il trattamento era
obbligatorio per gli studenti
che hanno avuto un contatto
diretto con linsegnante e
cosi il test e stato effettuato a

sessanta ragazzi dalla prima
alla terza, ovvero le classi
seguite dal professore. Men-
tre per gli studenti di quarta
e quinta il test era facol-
tativo, ma alcuni hanno pre-
ferito comunque non ri-
schiare e sottoporsi al con-
trollo. Il trattamento & stato

IR TS

semplice: in pratica i medici
hanno effettuato una pun-
tura di tubercolina e il gior-
no successivo si sono visti i
risultati. Chi sul braccio non
si e trovato alcun segno ha
potuto stare tranquillo,
mentre sette studenti hanno
mostrato un rigonfiamento

proprio dove era stata ef-
fettuata l'iniezione, insom-
ma c'era la prova del con-
tagio. Ma questo non vuol
dire per forza essere am-
malati di Thc, occorrono in-
fatti ulteriori accertamenti
che verranno eseguiti gia
questa settimana per capire

IL CASO

GHEMME (pfm) Caso di legio-
nellosi nella casa di riposo San
Carlo ad Arona. La vittima ¢ una
donna di 82 anni di Ghemme
morta a fine maggio. Il caso pero
€ venuto fuori soltanto nei gior-
ni scorsi. Si tratta di una donna
originaria di Ghemme, ma la cui
famiglia si era trasferita da qual-
che tempo a Romagnano Sesia.

I funerali dell'anziana sono
stati celebrati gia lunedi 3 giu-
gno nella parrocchiale di
Ghemme. La vicenda inizia pero
il 30 maggio quando la donna
viene ricoverata in ospedale a
Borgomanero e le viene dia-
gnosticata la legionellosi. Subito
sono partiti i controlli al servizio
di igiene pubblica dell'Asl. Il
sindaco di Arona Alberto Gu-
smeroli nei giorni scorsi ha
firmato anche una ordinanza
urgente nei confronti della casa
di cura per applicare «le pro-
cedure previste dalle disposi-
zioni tecniche per la preven-
zione e il controllo della le-

gionellosi». 11 Sisp (servizio di
igiene e sanita pubblica) dell'Asl
di Novara parla di caso isolato, i
controlli all'interno della strut-
tura sono finiti e non hanno
dato ulteriori riscontri, ma in-

v

L’istituto per anziani
garantisce che non ci sono
altri casi sospetti
Oggi un incontro dei sindaci
per discutere del tema

tanto oggi € stata convocata
pure l'assemblea dei sindaci del
distretto borgomanerese dell'A-
sl per parlare della questione.
La direzione della San Carlo
precisa: «Dopo la segnalazione
dell’Asl sulla possibile presenza
di legionella, e prima dell’or-
dinanza, abbiamo subito preso

Anziana di Ghemme morta per legionella
Era ricoverata in una casa di riposo

provvedimenti: tre “choc ter-
mici” ripetuti, la valutazione del
rischio a cura di un laboratorio
accreditato, controlli seriali del-
le acque, tutte le necessarie
attenzioni verso ospiti e per-
sonale. Siamo in attesa di co-
noscere i risultati dei test ancora
in corso».

La legionella ¢ un genere di
batteri gram-negativi aerobi di
cui sono state identificate pit di
50 specie, suddivise in 71 sie-
rotipi. Le legionelle sono pre-
senti negli ambienti acquatici
naturali e artificiali: si riscon-
trano nelle sorgenti, comprese
quelle termali, nei fiumi, laghi,
vapori, terreni. Da questi am-
bienti esse risalgono a quelli
artificiali come le condotte cit-
tadine e gli impianti idrici degli
edifici, come i serbatoi, le tu-
bature, le fontane e le piscine
(sono state rilevate anche in
fanghi di fiume o torrente, o
argilla per manufatti in terra-
cotta).

E’ stata una
settimana di
controlli sani-
tari all'lpsia
«Magni» di
Borgosesia

la portata del batterio. Ine-
vitabilmente pero altri test
verranno effettuati sui fa-
miliari e sulle persone che
sono state a pil stretto con-
tatto 'ammalato e con i sette
contagiati, anche in ambito
extra scolastico. Insomma i
test medici di prevenzione

La casa di riposo di Arona

non sono finiti qui e coin-
volgeranno un numero sem-
pre pit ampio di persone,
specie parenti e amici.

Da ricordare che la tu-
bercolosi si trasmette per via
aerea attraverso goccioline
di saliva emesse con la tosse.
La maggior parte delle in-
fezioni che colpiscono gli
esseri umani risultano es-
sere asintomatiche, cioe si
ha un’infezione latente. Cir-
ca una su dieci infezioni
latenti alla fine progredisce
in malattia.

Una buona parte di questi
studenti dovra assumere
una compressa al giorno per
due mesi, ma il periodo va-
riera in base alla positivita e
agli esiti dei futuri accer-
tamenti, perche in rarissimi
casi questo farmaco puo
avere effetti collaterali. Per
quanto riguarda il giovane
studente di Omegna affetto
da Tbc I’Asl non si sbilancia,
non si puo dire con certezza
che abbia contratto il bat-
terio a scuola, ma le coin-
cidenze sono troppe per non
far nascere almeno un so-
spetto.

Matteo Pria
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S1nascera a Ponderano, € scontro per 1 confini con Biella

Dal 2014 Ponderano potrebbe
avere un boom di nascite incre-
dibile. Perché il giorno in cui en-
trera in funzione il nuovo ospe-
dale tutti quanti nasceranno 1i. I
confini sono chiari e se non si

interverra tutti gli atti, sia di na-
scita sia di morte, dovranno es-
sere trattati dall’anagrafe di
Ponderano. 11 sindaco di Biella,
Dino Gentile, durante la visita
alla struttura spiega: «Ho con-

tattato il mio omologo Vallivero
per dirgli di modificare i confini
ma ha risposto di “no”. Non ci
resta che aspettare il 2014, dopo
le amministrative». E dando per
scontata la sua elezione, Gentile

dice: «Cosi potro parlare con un
altro sindaco che magari la pen-
sera in modo differente da Valli-
vero...» (nella foto le autoritd du-
rante la visita all’ospedale).

e EP

LA VISITA GUIDATA/ DA DICEMBRE VIA AL TRASLOCO DEI PRIMI REPARTI

L’ Asl battezza il nuovo ospedale

Zulian: «Sara intitolato alla Madonna d’Oropa». E Pichetto promette: «I soldi per finirlo e aprirlo ci sono»

Lo annuncia a fine visita,
quasi in sordina: «Il nome
del nuovo ospedale sara le-
gato alla Madonna d’Oro-
pa». Il direttore generale
dell’Asl Bi, Gianfranco Zu-
lian, ha le idee chiare. E
vorrebbe che la sua scelta
fosse condivisa e commen-
tata anche dai Biellesi.
«Questa terra ¢ legata in
modo molto stretto al San-
tuario - dice Zulian - e cre-
do che questa possa essere
la scelta giusta». Il nuovo
ospedale, ora che ha rice-
vuto il battesimo (anche se
non ufficiale) ¢ quasi pron-
to ad aprire i suoi battenti.
A dicembre verranno spo-
stati i primi reparti, quelli
della direzione generale e
quelli amministrativi, poi,
piano piano, arriveranno
anche gli altri. «In quattro
o cinque mesi - sottolinea il
direttore generale - perché
ogni giorno di doppia aper-
tura ci costa tantissimo».
Ed e per questo che I’Asl
sta facendo pressione in
Regione per ottenere 10-15
milioni in pit come start
up. «Di soldi per 'edilizia
sanitaria - aveva spiegato
l’assessore al bilancio della
Regione, Gilberto Pichetto,
poche ore prima al conve-
gno di Citta studi sul nuo-
vo ospedale - ne abbiamo
ancora e tranquillizzo
I’Asl, la Regione fara la sua
parte per aprire la struttu-
ra». Frase che ¢ stata accol-
ta con particolare entusia-
smo dai vertici dell’azienda
sanitaria.

La struttura ¢ quasi
pronta. I lavori di finitura
sono ancora da completare
ma lo scheletro ¢ ormai
ben visibile. E I'impressio-
ne che si ha mettendo pie-
de all'interno ¢ la grandez-
za. Tanto che per aiutare
gli utenti sara fondamenta-
le approntare una segnale-
tica importante e quanto-
mai precisa. Altrimenti ¢’
il rischio di perdersi.

I collaudi. Confermando
che se tutto andra per il
verso giusto il trasloco par-
tira da dicembre, il diretto-
re generale dell’Asl Bi spie-
ga: «Tutto, pero, dipendera
dall’esito dei collaudi. Che,
probabilmente, potranno
avvenire anche a comparti,
per consentire di trasferire
attivita il prima possibile».

11 Pronto soccorso Non
¢ minimamente paragona-
bile a quello attuale. Di-

mensioni ampie, sale emer-
genze differite in base alla
gravita del paziente. In-
somma, le lamentele che si
sono ascoltate in tanti anni
dovrebbero cessare.

1l paziente al centro. Le
grandi dimensioni della
nuova struttura hanno con-
vinto I’Asl a variare il mo-
do di seguire i pazienti.
Che saranno presi in carico

da un’infermiere e un me-
dico che li seguiranno
dall’inizio alla fine della
cura. «Perché - conclude il
direttore generale - non so-
no i pazienti che devono
ruotare tra i reparti ma gli
specialisti che si spostano.
E’ un metodo che funziona
e che il privato ha gia adot-
tato da diversi anni».
@ Enzo Panelli
panelli@ecodibiella.it

Sopra due particolari della portineria del nuovo ospedale. A
sinistra la struttura, praticamente completata (Foto Sarci)

LA STRUTTURA

Nuove tecnologie
a servizio della sanita

C’¢ la posta pneumatica che distribuira documenti
da un reparto all’altro con un click. Ci sara il wifi aper-
to e disponibile per tutti gli operatori che con uno
smartphone o un tablet potranno controllare in tempo
reale le cartelle cliniche dei pazienti. E ci sara una sala
operatoria completamente asettica che in Piemonte
possono contare in pochi. Il nuovo ospedale ¢ un
gioiello tecnologico che consentira di migliorare le pre-
stazioni mediche e ottimizzare i tempi. Il tutto grazie
alla Fondazione Cassa di Risparmio di Biella che ha
messo a disposizione circa 20 milioni di euro per I'ac-
quisto delle attrezzature.

Le gare. Mancano ancora 105 bandi per riempire
I'ospedale di attrezzature, arredi e quant’altro. Ora che
I’Asl potra occuparsene direttamente, dopo il via libera
della Regione, arrivera il difficile. «Ci stiamo gia ado-
perando per partire - dice il direttore generale Gian-
franco Zulian -, ce la faremo anche perché tenere aper-

te due strutture contemporaneamente costa».
e FP
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Pronto Soccorso e anestesisti: punti essenziali

@ Si é convenuto tra
sindaci e Asl di indire
un tavolo tecnico

Ovada

_ Si stabilira oggi , da parte
dei sindaci dell’ovadese, la da-
ta peril primo incontro del ta-
volo tecnico con I’Asl Al. Sul
tappeto alcuni punti ritenuti
di fondamentale importanza
per garantire la salute sul ter-
ritorio. Si tratta della reperi-
bilitd degli anestesisti per le
necessita d’emergenza, che e-
ra stata assicurata solo dal lu-
nedi al giovedi e rimaneva
scoperta gli altri giorni; della
possibilita che al Punto di Pri-
mo intervento possano acce-
dere non solo i codici bianchi,
ma anche quelli verdi; della
situazione degli ambulatori

riguardo alle presenze delle
varie specialita e continuita di
cura; infine, ’essenziale pro-
blema del futuro del Distretto
Socio-sanitario ovadese.

II malumore forte e la
preoccupazione che ¢ stata e-
spressa da molti cittadini per
itagli all’Ospedale e per un fu-
turo che crea ansia, puo tro-
vare una prima risposta nella
disponibilita dell’Asl a riesa-
minare , insieme al sindaco di
Ovada Oddone, ai suoi colle-
ghi dell’ovadese e ai rappre-
sentanti di associazioni di vo-
lontariato, le questioni so-
praddette .

La decisione arriva al ter-
mine di un percorso di incon-
tri e contatti tra sindaci e di-
rigenza Asl: I'ultimo durante
la riunione del Distretto, in
Comune a Ovada. I temi che si

L’ospedale di Ovada

discuteranno in primo luogo
sono il frutto anche di un con-
fronto anche con i rappresen-
tanti dei pazienti: «C’¢ un’a-
pertura dell’As] su questi ar-
gomenti- comunica il sindaco
di Ovada - li affronteremo in
un primo incontro ad hoc, en-

tro pochissimi giorni. Non sa-
ra 'unico, ma costituird un
punto di partenza».

Nelle intenzioni program-
matiche, questo tavolo do-
vrebbe costituire una realta
permanente di confronto e di-
scussione sulle problemati-

che inerenti ospedale e salute
e vi dovrebbero prendere par-
te oltre ai sindaci e ai dirigenti
Asl, anche rappresentanti del-
le Associazioni .

«Speriamo che non sia u-
na perdita di tempo, com’e
stata una precedente espe-
rienza- scuote la testa il pre-
sidente dell’Osservatorio Atti-
vo, padre Ugo Barrani, che ha
recentemente assunto una
posizione dura contro le deci-
sioni prese dall’Asl, su indica-
zioni regionali, e su quella che
considerava una reazione
troppo passiva dei sindaci.- Se
ciinvitano, ovviamente parte-
cipiamo tenendo presente che
le nostre richieste e le esigen-
ze dell’ovadese sono ben note
ai sindaci ed alla dirigenza A-
sh».

Maria Teresa Scarsi



Oggi sul sito dell’Asl
To4 'elenco dei
candidati che hanno
superato il concorso
pubblico per infermieri

Mercoledi 12 giugno, al Palavela di Torino, si ¢ svolta la prova
scritta del concorso pubblico per infermieri a tempo indeter-
minato presso ’ASL TO4. La convocazione era fissata alle 13,
con l'apertura dei cancelli a partire dalle 11. Alle 14.15 ¢ ini-
ziata la prova che € terminata mezz'ora dopo. Le operazioni di
consegna dei moduli di risposta sono state molto veloci ed en-
tro le 15 i candidati sono potuti uscire rapidamente grazie alla
conformazione del Palavei)a.
“Sono molto soddisfatto - ha dichiarato il Direttore Generale
del’ASL TO4 Flavio Boraso - . L'attenta e puntuale organizza-
zione del concorso ha permesso di evitare problemi nello svolgi-
Zzaento della prova, nonostante l'elevatissimo numero di candi-
ti’
Si & presentato, infatti, il 54% degli infermieri che sono stati
ammessi al concorso e si tratta di un numero molto consisten-
te: 2.900 candidati hanno svolto la prova scritta.
“Il mio pin sincero ringraziamento - ha aggiunto Boraso - va ai
componenti della Commissione, a tutto il gruppo che ha parte-
cipato alla predisposizione amministrativa e logistica del con-
corso e a tutti gli operatori che hanno collaborato durante l'ese-
cuzione della prova. Grazie al loro contributo, al loro spirito di
squadra e alla loro dedizione all’Azienda abbiamo superato bril-
lantemente la prova organizzativa di un evento straordinario. E
voglio anche ringraziare i candidati, ai quali va tutta la mia
comprensione anche perché molti hanno sopportato un viaggio
lungo e faticoso attraverso lltalia, per aver tenuto un comporta-
mento serio e composto che ha facilitato il funzionamento della
«macchina» organizzativa”.
I candidati che hanno superato la prova scritta sono circa un
quarto di coloro che si sono presentati al concorso: i risultati
saranno pubblicati nel sito web aziendale www.aslto4.piemon-
te.it, nella sezione “L’ASL da te”, a partire da lunedi 17 giu-
gno.
Per rispettare i tempi tecnici di convocazione previsti dalla
norma, la prova pratica per chi ha superato la prova scritta
potra svolgersi solo nella seconda meta di luglio. E, gia nello
stesso mese di luglio, si iniziera con le prove orali per i candi-
dati che saranno risultati idonei alla prova pratica. La Com-
missione, quindi, svolgera i lavori senza soluzione di conti-
nuita per poter definire la graduatoria finale del concorso en-
tro il mese di agosto.






