' Punto di primo soccorso:
. grazie alla Lega risparmi dubbi e disagi sicuri.
=27

Patito Democratico E sull’ospedale potrebbe gravare
I’ombra della chiusura

Spiace dirlo, ma avevamo ragione. Il rischio di chiusura notturna del Punto di Primo Soccorso &
diventato realta, I'allarme lanciato dal Partito democratico aronese subito dopo l'attenta lettura del
“Piano di Rientro”, votato il 28 febbraio a Torino dalla giunta Cota, era tutt’altro che facile allarmismo.
Preoccupati dal danno che avrebbe subito la citta di Arona con la soppressione notturna di un servizio
essenziale, ci siamo attivati sia in ambito istituzionale sia con i media, ma cio non € purtroppo bastato
per fermare questa scelta dannosa per la nostra citta e per tutto il territorio limitrofo.

Con questo documento ci proponiamo di analizzare, ma soprattutto di informare con completezza su
guali saranno le conseguenze negative delle scelte compiute dalla giunta Cota, con [l'avallo

dell’amministrazione Gusmeroli.
Quattro sono i punti fondamentali:

La chiusura notturna del Ppi non e rimpiazzabile a parita di servizio con il potenziamento di guardia

medica e 118, ma solo riducendo le prestazioni fornite al paziente. Di conseguenza la guardia medica
reindirizzera la stragrande maggioranza dei casi notturni al Dea di Borgomanero, con l'effetto di
ulteriore intasamento di una struttura gia congestionata. E i casi non sono cosi sporadici: si parla di
circa 2.000 all’anno!

Avremo effimeri risparmi riducendo i servizi essenziali di un presidio fondamentale che serve un

bacino di utenza di circa 100mila persone in estate e 70mila durante il restante periodo dell'anno e
che si vanta di avere uno tra i migliori poli oculistici d'ltalia con professionisti e tecnologie
all'avanguardia in Europa. Una logica economicistica, condotta sulla pelle dei cittadini.

Ci si e lasciati facilmente sedurre da promesse facili da fare, ma estremamente difficili da mantenere

e la cui mancata realizzazione sara anche responsabilita della giunta leghista al governo della citta.



Smantellamento totale e chiusura potrebbero essere gli effetti finali di tutto un procedimento —che

comprende casa Bocchetta - camuffato da potenziamento della struttura dell'ospedale di Arona.

Possibile? Si, e vediamo perché.

L’utenza del Primo Intervento di Arona

Riguardo alle considerazioni fatte dal consigliere Marco Gusmeroli in Consiglio Comunale sulla
tipologia di pazienti che negli ultimi 3 anni si sono recati nel Pronto intervento di Arona (circa 11mila
prestazioni annue) occorre osservare che:

- da ormai molti anni Arona non ha piu il Pronto Soccorso ma il Punto di Primo Soccorso: la
differenza é sostanziale. Il Punto di Primo Soccorso (ora nominato di primo intervento) deve gestire
solamente i pazienti in codice bianco e verde e I'organizzazione Asl prevede che i codici gialli e rossi
vengano gestiti o dai presidi ospedalieri ove sia presente il Dea (ospedale di Borgomanero) o, sul
territorio, tramite I'utilizzo del servizio del 118 che trasferisce i codici gialli e rossi solamente in Dea

- il paziente che in gravi condizioni arrivi nel Punto di Primo Soccorso potrebbe si rappresentare un
rischio, ma dai dati relativi all’'ultimo anno (8 codici gialli e O codici rossi su 2mila prestazioni
notturne) si evince che i cittadini sono ben informati ed evitano questo rischio chiamando da casa il
118 oppure dirigendosi (in situazioni che reputano gravi) direttamente nel Dea piu vicino

(Borgomanero).

Risparmi ipotetici, disagi realistici

Rispetto al proclamato «isparmio di 1 milione di euro» per la chiusura notturna del Punto di primo
soccorso facciamo anche noi un po’ di conti.

Presenza notturna nel Primo Intervento: Pur tenendo per validi i dati forniti presi da un documento
Asl dal dott. Gusmeroli, che stimava (forse eccessivamente) in 388mila euro il costo del personale
medico impiegato, occorre considerare che a seguito della chiusura notturna del Punto di Primo
Intervento, verrebbe a mancare di notte I'unico medico del presidio in servizio attivo. L'azienda dovra
pertanto obbligatoriamente istituire una guardia notturna interdivisionale di reparto: si avra un nuovo
costo oppure la mancanza di servizio diurno, perché il medico in servizio durante la notte non potra

ovviamente svolgere la usuale giornata di servizio diurno.



In altri termini: 0 non vi saranno risparmi o avverranno (di certo non nelle cifre prospettate) a
discapito delle prestazioni diurne!

Molte voci aggregate nei costi inoltre non potrebbero essere risparmiate, rappresentando spese fisse
e scarsamente elastiche (anzi, € ipotizzabile che i costi di trasporto possano anche crescere...)

L’'unica voce di costo che verra tagliata sara pertanto quella del personale infermieristico Assai poco

per giustificare la chiusura di un simile servizio!

Guardia medica e 118 non bastano

Si e detto che si potenziera la guardia medica per sostituire il Primo Intervento... ma stiamo
scherzando?

La guardia medica deve essere pronta in ogni momento della notte a partire per visite domiciliari
anche in zone distanti, a volte rimane fuori sede anche molte ore; come fara il medico di guardia
medica (solo e senza infermiere!) a gestire pazienti che effettuano - ad esempio - terapie endovenose
con farmaci per coliche renali, o con diffuso prurito e ponfi con sospetto di reazione allergica e terapia
cortisonica endovenosa, 0 con lesioni non gravi ma sanguinanti che necessitano di punti di sutura?
Dira loro «scusate mi hanno chiamato a domicilio e vi lascio qui in guardia medica da soli?». E poi il
servizio di guardia medica anche potenziato (il che significa perd un ulteriore costo, laddove la logica
doveva essere quella del risparmio...), per sua natura, pud effettuare le stesse prestazioni di un
servizio di pronto intervento? No assolutamente.

Il potenziamento del 118, come? Magari parcheggiando un’ambulanza davanti all'ospedale invece che
nella sede della Croce Rossa in via G. Chinotto? Un vero potenziamento potrebbe esserci solo
disponendo un secondo equipaggio a fianco di quello gia attualmente presente, ma ci sono le risorse

per fare cid o rimangono solo i proclami?

Vaghe promesse e conquiste inesistenti
Infine le promesse che Gusmeroli avrebbe strappato all’Asl, a compensazione del Primo intervento
notturno: un insieme di vaghe e generiche dichiarazione di principio (potenzieremo... ci
impegneremo..) non circostanziate e senza indicazione della copertura finanziaria. Si elencano

interventi (hospice, potenziamento dei reparti, persino introduzione di Tac e Risonanza magnetica)



che erano gia previsti in precedenza e che dunque di per sé non possono valere come compensazione
di nulla.

Peraltro, la Risonanza trovera posto ad Arona? Ne dubitiamo fortemente: i costi sarebbero superiori
di gran lunga ai risparmi che si vorrebbero ottenere, senza contare che non viene specificato quale
personale qualificato sara addetto al funzionamento della stessa.

[l Sindaco inoltre si vanta di essere riuscito a mantenere la struttura diurna del pronto intervento, che
si aveva invece intenzione di smantellare... una palese falsita dato che gia nel piano di rientro di
febbraio (p. 29) era previsto il mantenimento del servizio per le 12 ore giornaliere! Gusmeroli non ha

proprio “ottenuto” nulla!

L’ombra della chiusura
[l “Piano di Rientro” regionale — se applicato alla lettera come avvenuto sinora — pud portare alla
dismissione / riconversione e addirittura alla chiusura dell’ospedale di Arona, altro che potenziamento
con Tac e Risonanza magnetica!
Nel capitolo 8.3 (p. 147-153) del Piano di Rientro si definisce il presidio ospedaliero di Arona vetusto,
con eventuali interventi di adeguamento onerosi e inefficaci per cui, qualora ritenuto opportuno, tra le
azioni proposte vi sarebbe anche quella della dismissione e/o riconversione.
Tra i provvedimenti della manovra di rientro vi sara (testuali parole) «la dismissione delle strutture
dalle attuali funzioni, a seguito di eventuale chiusura» per «ottenere fin da subito dei risparmi» (p.
152). Quali strutture? quelle in edifici vetusti e obsoleti quindi inadeguati e senza i requisiti minimi per
I'accreditamento della struttura (ndispensabile per I'esercizio delle attivita sanitarie): senza questo, si
avrebbe la mancata esecuzione degli interventi pianificati (p. 153). Se dovesse realmente trovare
applicazione questo principio potremmo allora dire addio a casa Bocchetta il cui inizio dei lavori (€ un
caso?) e gia stato rinviato da aprile ad ottobre.
Sembra lo schema del “delitto perfetto”: adeguamenti ad Arona sarebbero inutili = quindi non i si
effettua = mancato accreditamento = impegno per casa Bocchetta cancellato. E con questo, addio

all’ospedale di Arona.



Basta con la demagogia!

Siamo consapevoli che nella situazione attuale il Primo intervento aronese, di notte e di giorno, sia
magari poco efficiente a seguito di una progressiva penalizzazione iniziata sin dal 2000... Ci saremmo
aspettati pero, coerentemente con le promesse elettorali, che Gusmeroli lottasse per rendere
funzionale quel servizio, migliorandolo e potenziandolo anche attraverso I'ampliamento previsto di
casa Bocchetta.

Si e scelta invece la via della chiusura, obbedendo supinamente ai dettami della giunta regionale.
Come se, invece di riparare - investendo - un guasto all’automobile, si decidesse di abbandonarla ed

andare a piedi!



