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I .Obie° della CommiS5i0 è la produZ0 di un documento che anali7Zl i fbis0gfi e le
prosPet della sanità euneese ed il futuro dei presidi ospedalieri ASO Santa Croce e

2.11 lavoro della Commissione sarà di audiZi0 di tutti i 5oggetti podt0t di conOs nza ed
carie

interesse sul tema
3.1 1aOri della Commissione si dovranno conci ere entrO ottobre 2018
4.La Commissione dovrà poter lawrare oltre ai tempi previsfi dalle consuetudini e nel dsperto

dei dipendet
pegnati

5 .La Coi55i0 sarà composta da 18 05iguierL li di mag0tan e 7 di minOran
6.La Commi50 deve avere un dipendente segretario come le Commissioni ordinarie
7.11 Presidente della cabina di Regia del C .8 .A.C.° il suo Vice sono invitati peanti
g.Si elegge un Ufficio di presid per la migliore organizi0ne dei lavori e la sintesi sul

documento 05tituita dal presidente della Commh55i0 da 3 vicepreside (n. 2 di
aggiotU ed n. i di minorau) ed il Pre5idte della Cabina di Regia del C.S.A.C

9 .Le audizi0 possonO procedere senza il numero legale perché non necessitanti di
vota ione, al fine di non rallentare i la ori.

Sempre nella stessa seduta xenivan° nominati a far parte della commissione stessa i seguenti
0siglie
per la
Noto Carmelo
Demich’8 Gianfranco
Gara’ aglio Carlo
Revelh Tiziana
spedale Alessandro
oggiola Albelto
pellegrino Luca
Fino Umberto
Enrici SilvaliO
paschiero Luca
ArnaUdo Enrico
Per la minorah1ta
Sturlese Ugo
Martello MariaLmsa
Cina Silvia Mariti
0gi0Vanm Valter
Meflar” Laura
Garnero Massimo
Lauda Giuseppe

Il giorno 12.04.20 venivanO convocati dal presiedente del Comunale di Cuneo tutti i membri
della commissione per eleggere l’ufficio di presiden che poi ha assunto questo comP050

Vice presidenti Luca pascbiero e Luca pllegrin0 per la ggioran e Maria Luisa Mell0 per
presidente MeSSan&o spedale

la minoranl.

Quali I compiti per la commissione speciale e il del tenitodO.
L’azienda ospedaliera Santa Croce e CarIe. nppre5ent non solo per i ciadini di cuneo, un

La storia ci dice infatti che lospedale Santa Croce è nato come ospedale di territoriO.

patrimonio frutto di una storia impoTt1t

Nell’ archivio di tanti comu del nostro territoriO c’è l’atto costitutivo
‘ospedale Santa Croce.
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Guardando alUaZien sonO eiden una serie di duplicfl0 di aUiVit che ovviamte, se
fossero concentrate in ununica strumlta, porterebro flsparmi di personale che potrebbero
riversarsi in qualche maniera a favore di altre strutture.
La frammentazi0 dei percorsi di cura è quindi evidente e si declina in di crsi ambiti si tratta
quindi di aisseMzi che si scaricanO poi sul 3ziente. accanto a tutro ii costo dei trasferimti. dei

Questo è ciò che succede nei trasp0tt il000 pazienti trasferiti tra ‘Santa Croce” e “Carl&’ e
materiali e del personale.

viceversa, di cui il 55 per cento barellatL il 33 per cento semiautofbM e ii per cento autonomL
Tutto questo costa circa 200 mila euro all auno, perché ci de’ ono essere tre autiSti e tre operatori
sociosaflita Può sembra un costo non ecce55i70 anche se però occoffe tenere presente che in
questo computo non è alutato il disagiO che può subire il paziente che. se barellato, non sta bene

Lazienda ha poi una naetta per il trasporto degli operatori e anche del matefia navetta che
e quindi trasP0rt0 crea un disagio

costa circa oo mila euro all’ anno; a questo si gginnge tutto iì servizio di cogliefl e il
sefliZio di 5oeglian che va duplicato: uno al “Santa Croce” e uno al “Car&’.

ospedale è cresciuto nel tempo con delle Abbiamo i blocchi che sono del
La struttura.

1960, dei blocchi che sono del ‘70, qualcosa è stato costruito nel -90 e qualche cosa, in
paic0l il blocco con le sale operatorie e la piastra ambulat0 risale al 2008/2009.
Il Carle” ha, dal canto suo. il vincolo della soprintend’ in quanto una sua pae non può
essere demolita: la pane del «blocco A)), risale infatti al 1930.
Abbiamo poi la pane che è stata costruita nel 0 e che può essere demOlita a queste si aggiunge

Questa situazione crea una difficoltà notevole a reperire spazi e a definire percorsL perché
quella del 2000.

o.iaiflente, nell’ aggUfl parti, si sono dovuti fare dei compromessi.

emerge innanzitutto la scarsa flessibilÌt dal momento che ci sonO compromessi che si sono
Le eritiCit

dovuti fare con Y espansione negli anni: mancan° le piaUafom funzionali per la
raziona1juohle di diagnosi e terapia.
egli ospedali modernI infatti c’è la piastra ambulat0te c è la piastra delle terapie intensive e
semiintensi mentre al “Santa Croce” le due piastre le due unità intensive

(ardiochirnt e
generaI si trovano al quinto e sesto piano, quindi abbastanza distanti. ggiungib’ ma non
facilrnent ad esemPio. dal pronto soccorso.
Abbiamo poi vincoli architettonici: il “CarIe” ne è un esempio.
Un altro problema che sta venendo fuori è la difficoltà della messa a norma in paicola
l’ufficio tecnico ha laorato molto bene per 1’ antinceno tant’ è vero che al “Santa Croc&’ è stato
ottenuto il certificato antine0 definitiv0 ang0nO invece una serie di critiCit, relative ad
entrambe le strutture, riguardo la messa a norma antiSi5ma.
U azienda, nonostante queste criticit, non è stata 0unque fesa negli ultimi cinque anni
infatti sono stati investiti 15 milioni di euro e 4 niiliofl di fondi statali. ex articOlO 20 della legge
dell’88 sull’edizia a cui si ggiungon° 4 milioni di fondi propri di avanzi di bilancio.
realizzand0 tra 1’ tro. la riorga azione del percorso mamm n*mo con r adeguamento del
punto nascite, la terapia intensiva neonatale nella quale sono stati aumentati i posti letto. sono
stati aperti nuovi ambulat0ri, si è lavorato sull’ antincendio e nel 2014 si è sostituito un
acceleratore lineare per la cura dei tumori.
I costi di manutenzione sono circa 700 mila euro all’ armo per le manutenzi0 straordinarie per
quelle che en’engon° sulla stnattur’ costi sicuramte in aument0. e circa 2 milioni di euro
affanno per le manutenzi0 ordinarie, anche queste stanno crescendo.
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Tra i punti di foaa abbi° ‘ alto livello profe5si0n e umano’ molti pazienti riferi5c0fb in
partic0t quelli con le patologie croniC o 0rnunq con dei percorsi molto lunghi oncoloi,
atol0g’ di uo are una seconda famiglia.
Nègli ultiffl anni ci dfe5c0fl°

essere aentat0 il li’ ellO di umaifl0 e c è un’ affezione e

un senso di appar en&W’ per l’attU struUut

La neces5 di un unico ospedale non è soltanto una chie5ta che 3niva dal twit00, a è prima
La disCU10ui

di tuUo un jsogflO che nasce dalla situaZio della stnittu per poi diventare esigenza di
teffitot0. Il compito della Commissione non è stato dunqUe dover discutere di dove pensa ad
un ospedale unico, a prima di tutto chiarire se andare in quella direzio
Nelle arie è emerso che nel pensare a nuove realizzazioni e a plessi unici occoe
tenere presente quanto già realiflato nella nostra pro incia in questi anni e alle ctiCit che si

La commissione ha rilevato che I’ 0spedale ha cercato di stare il più 055ibile al passO con i tempi.
sono incOnt

20 milioni spesi in quatt° anni non sono proprio poco.
Inoltre, quando si parla di investimenti V indìrÌ° principale è quello di destinare le risorse alla
cura pdma che alla stmttura. anche se 20i, e non bisoa dimentar0 la stn m’ra conC0 alla

Si è evidet0 poi come le scelte fatte nell’ azien siano state lungimitant.
Una preoccuP0 emersa riguardante la realizzazione di un pless° unico è stata quella di far

cura.

coesi5t ecchia e nuova sunttura nel momento della costruzio
specialmente in un caso come

quello del Santa Croce e del Carie dove le strutture funzionano bene: noi paiam° infatti da una
situazione di alta efficienza che è sempre cresciuta negli affili sia dal punto di vista

ologico

Pensare ad un ospedale unico significa anche valutare le
05egnze che l*ubi ione futura di

che da un punto di vista organizzativo.

questo ospedale avrà sull’ assetto urbanistico della ciUà e sul sistema della mobilità, perché un
intePtO di queste dimensioni chiar mente 0nolge a seconda delle scelte, una orzio di
tet0ri0 molt0 imPoante e può condizionare la vita degli abitanti di Cuneo.
E stato inoltre evideWt0 che i costi ipotetici di un nuovo 0speda andrebbero dai 180 ai 200
milioni di euro e che i tempi di realiz ion dall’ approV0 del progetto mediamte in Italia
sono dieci anni.

Da queste audizi0 si è cos1 potuto rilevare che il Sistema Sanitafio Naziounle sta affrontando in
conclusioflÌ.

questi ultimi anni una profonda trf0nfl0 che modifica in termini 50sta il ruolo
dell’”05P” e che impone un nuoVO approccio mettendo al centro il conceu° che la salute
dell’ individuo un fatto collevo. Il

ggigimentO ditale obiettN0 si sviluppa attra\’etso
5tegie intersetto ali e trasv5’ nelle quali sono coinvolti le Istituzioni centralU region
locali ed i cittadi

Sempre dalle vae audiZi0 è emerso il fatto che un presidio unico possa rappresentare un
elemento di efficienza e di migli0tamt0 nella qualità del seflizio sanit0 per la noSt città e

per il nostro twito0 quindi per le nostre comunità.
La realiZZ0 di un unico presidio ospedaliero deve essere quindi ¶ista non solo come
un’ operaitone logi5 ma come un’ oper zione che possa proieuate la sanità provinciale nei

Siamo in un momento di trasformazione
impo nte: ragionare di un unico osped a Cuneo non

prossimi
icinque o trent’ anni.

uol solo dire pensare ad una casa unica, a dei nuovi muri all’intem° dei quali svolger con i
livelli di eccellenfl che ci sono e ai quali 0rmai ci siamo abituatL le prestazioni sanitarie, ma vuoI
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