LETTERA APERTA ai consiglieri della maggioranza consiliare:
Bocchetta Maria Lina, Peverelli Claudio, Tavecchi Angelo, Autunno Chiara, Monti
Federico, Beltrami Pietro, Brovelli Laura, Grassani Marina, Guffanti Fiori

Giovanni, Montonati Luigi, Rizzi Arturo.

Arona, 19 marzo 2013

Cari Colleghi,

E’ di pochi giorni fa I'atto con cui la Conferenza dei Sindaci del Distretto Sanitario di
Borgomanero, presieduta dal Sindaco di Invorio come delegato del Sindaco di
Borgomanero, diretta ai responsabili politici e gestionali della sanita regionale e locale
ha sottolineato punti che noi consiglieri, da tempo, avevamo sottoposto all’attenzione

generale.

In particolare il documento ricorda come «con la chiusura dei letti di medicina a minor
intensita assistenziale del presidio di Arona é saltata proprio la continuita assistenziale
prima garantita» ed il nostro ospedale € «svuotato di una funzione essenziale»; con la
prassi delle dimissioni anticipate, il paziente «a malapena stabilizzato, viene [...]
sostanzialmente abbandonato».

Inoltre si sottolinea come I'attivita chirurgica precedentemente esercitata ad Arona
non & stata completamente trasferita a Borgomanero, ed il Cap - altro punto da noi
facilmente previsto - non sembra aver ridotto I'affluenza per codici bianchi e verdi al

Dea borgomanerese.

Ecco perché i sindaci invitano energicamente i responsabili a «salvaguardare quanto di
buono ed efficiente esiste sul territorio e di mettere in atto quei correttivi necessari
per ripristinare, non con artifici, un buon livello di assistenza di supporto ai nostri

anziani dimessi e lasciati a se stessi».

Di fronte a questa presa di posizione dei rappresentanti di un territorio che -
quantomeno per la mera vicinanza - avrebbe dovuto avere soltanto benefici
dall’accorpamento di funzioni su Borgomanero, chiediamo ai colleghi di maggioranza
una riflessione:

A fronte del diverso approccio rispetto alle scelte della Regione e del suo Governatore,
supino quella aronese, combattivo e non rassegnato quello del

borgomanerese, non possiamo non ricordare come il vostro voto abbia respinto, a



fine novembre scorso, la mozione con cui chiedevamo di invitare formalmente il
Sindaco a delegare ad altro soggetto istituzionale la Presidenza della Conferenza dei
Sindaci dell'Asl NO.

Peraltro, il dott. Gusmeroli, in sede di Conferenza, aveva erroneamente sostenuto, ai
sindaci componenti I'Assemblea, che, a norma di Regolamento, il cambio di Presidenza

non era consentito.

Ecco perché vi chiediamo oggi, pubblicamente, quello scatto d'orgoglio cui fa
continuamente riferimento il Sindaco Gusmeroli: permettete finalmente che la
Conferenza dei Sindaci dell'ASL NO, guidata da altro Presidente, diventi artefice del

rilancio dell’attivita in ambito socio-sanitario.

I Consiglieri di minoranza:
Catapano Antonio

Cavalli Maria

Costa Luigi

Di Natale Agostino

Errico Diego

Pagnotta Ortensia
Travaini Alessandro
Vagliani Enza

Ziggiotto Mario
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Invorio, 15/03/2013

Protocollo n. 1538

Al Presidente Regione Piemonte
dott. Roberto Cota

All’Assessore Sanita Regione Piemonte
dott. Paclo Monferino

Al Presidente Consiglio Regionale
dott. Valerio Cattanco

Ai Consiglieri Regionali
della Provincia di Novara:
Giuliana Manica
Massimo Giordano
Roberto Boniperti.

E p.c. Alla Presidenza della Provincia
di Novara
dott. Diego Sozzani

Al Presidente del CISS
di Borgomanero
dott, Bruno Valloggia

Al Direttore Generale ASL Novara
dott. Emilio Iodice

Al Presidente della Conferenza
dei Sindaci — dott. Andrea Ballaré

Agli Organi di Stampa

Oggetto: Invio documento approvato dal Comitato dei Sindaci del Distretto Sanitario di Borgomanero.

Questo Comitato che nel recente passato, vuoi per la dimostrazione di una buona e a volte eccellente
operativita dei reparti ospedalieri del presidio di Borgomanero e vuoi per I"ottimale gestione del distretto
sanitario stesso, mai ha sollevato critiche ed annotazioni sull’operato della direzione Generale o sulla
programmazione sanitaria regionale, nondimeno, preoccupato per le recenti riduzioni dei posti letto
ospedalieri, specialmente per le lunghe degenze e post acuzie, angosciato che nuovi tagli possano interessare
['Ospedale di Borgomanero e frastornato da alcune recenti iniziative, non pud esimersi. pur nella piena
consapevolezza del difficile momento economico caratterizzato da tagli e ristrettezza di fondi, di
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disapprovare alcune scelte e di chiedere il Vostro interessamento al fine di salvaguardare quanto di buono ed
efficiente esiste sul territorio e di mettere in atto quei correttivi necessari per ripristinare, non con artifici, un
buon livello di assistenza di supporto ai nostri anziani dimessi e precocemente lasciati a se stessi.

Nell’inviare alle SS.VV. ed agli organi di stampa il nostro comunicato condiviso neil’assemblea del 5
febbraio 2013, in attesa di riposte o richieste d’incontro, tendiamo a cortese e rispettosa salutazione.




Qggetto: criticita relative ai servizi socio sanitari del distretto di Borgomanero

11 Piano di Rientro & lo strumento atiraverso cui la Regione Piemonte che presenta deficit sanitari strutturali, stabilisce,
di concerto con i Ministeri della Salute e dell'Economia, gli obiettivi e le azioni strategiche finalizzate al recupero
delt'equilibrio finanziario e alla rimozione delle determinanti strutturali del disequilibrio. '

In tale contesto, il mancato incremento di risorse finanziarie del sistema ¢ I'incremento della guantitd e della qualita

delta domanda di prestazioni sanitarie hanno causato ¢ causano, all’interno delle singole aziende sanitarie, dei conflitti
che non possono essere risolti con piccoli interventi di risparmio, ma che richiedono interventi strutturali coinvolgendo

1’intero sistema sanitario regionale.

Di conseguenza anche i Comuni del distretto di Borgomanero registrano una ormai diffusa situazione di pesanti
ricadute sulle fasce pid deboli della cittadinanza che deve rivolgersi ai servizi socio sanitari che, a livelio della Regione
Piemonte ¢ per la sola componente sanitaria, assorbono oltre 1'80% delle risorse di bilancio di quella istituzione, in
presenza risultati discutibili, se non in corso di compromissione, nell’efficienza ed efficacia sulla salute pubblica del

territorio di interesse.

I sindaci del distretto sono i primi naturali rappresentanti dei cittadini che subiscono ghi effetti delle criticita di
funzionamento del sistema, correlate al rispetto della suddette condizioni imposte dal Ministero della salute e
dell’Economia, nell’ambito del Piano di Rientro.

Infatti la dirigenza dell’ASL di Novara, con cui ¢ costante il confronto, sta puntualmente realizzando gli indirizzi
regionali e proprio da tale concreta attuazione, incongruente ai risultati, discende 1'esigenza di chiarire metodi,
strumenti ed obiettivi dell’azione regionale e dei comuni del nostro tetritorio.

Sotto il profilo del metodo si osserva la sostanziale disapplicazione del finanziamento delle aziende sanitarie secondo
il principio delle quote capitarie (art.1 comma 10 lett.c, art.I2 comma 3 legge di riforma sanitaria), da cui discende il
finanziamento dell’ ASL di Novara cronicamente alterato da sottostima.

Non risulta infatti che la mobilita attiva infra-regionale, costituita da ca. 20.000 persone, utenti storici { provenienti dal
VCO ex Castelli Cusiani ¢ dal Vercellese di Valsesia, venga conferita al finanziamento ordinario dell’ ASL di Novara.
Parimenti le prestazioni 118 dell'area Castelli Cusiani affluiscono al DEA di Borgomanero € non gia al DEA di
Verbania, senza che consti il riconoscimento delle corrispondenti valorizzazioni.

Analogamente appare doveroso verificare che le strutture a valenza regionale { es.Universita, Istituti scientifici) siano -
oggetto di carico differenziato in relazione ai rispettivi ruoli ovvero ai destinatari delle prestazioni delle diverse aziende
sanitarie regionali.

La verifica delle metodologie di corretta attribuzione economica appare essenziale al fine di ristabilire un minimo di
relazioni di fiducia che permettano di riscontrare la trasparenza di elementi di fondo del sistema, attesa la sussistenza di.
una diffusa sensazione di precarieta delle decisioni economiche legate alle opportunita del momento.

Sotto il profilo degli strumenti della post-acuzie si rileva che con la chiusura dei letti di medicina a minor intensita
assistenziale del presidio di Arona ¢ saltata proprio la continuita assistenziale prima garantita, e il presidio stesso appare
completamente allo sbando in quanto svuotato di una funzione essenziale alla filiera acuzie post-acuzie che risulta
interrotta. ’

I problema & altrest aggravato dalla riduzione dei posti letto per acuti e dalla riduzione delle degenze medie: il paziente
acuto, a malapena stabilizzato, viene dimesso al domicilio e sostanzialmente abbandonato.

Al riguardo sarebbe stato pil coerente alla chiarezza degli intenti e trasparenza dell’azione affermare la riduzione
effettiva dei livellj assistenziali anziché esaltare un intervento che ha procurato solo dispersione di risorse umane ¢ di
tutela sanitaria.

Ancora in materia di strumenti appropriati ai bisogni del tetritorio, si sottolinea la assoluta inadeguatezza della struttura
privata accreditata San Carlo che dovrebbé essere oggetto di una integrale ridefinizione funzionale.

Del pari il percorso verso I'1RCCS Fondazione Maugeri, riservata alla sola riabilitazione intensiva, appare inadeguato.
Contestualmente il  possibile ammortizzatore rappresentato dalle RS.A., organizzate in modo maggiormente
sanitarizzato, ¢ stato interrotto dalla legge 45/ 2012 che ha ridotto i minuti di assistenza delle strutture; ed inoltre il
finanziamento dei percorsi “sanitari o di “sollievo” verso le R.8.A. ¢ sempre meno agibile.

L’annunciata prossima apertura di una struttura psichiatrica a Nebbiuno ha rappresentato una ulteriore beffa per il
nostro territorio privato della continuitd assistenziale ma gravato di struttura del tutto estranea ad ogni titolo

programmatorio.

Sotto il profilo degli strumenti per I'acuzie non risulta che I’attivita chirurgica delle sale operatorie del presidio di
Arona sia stata trasferita nella sua completezza al blocco operatorio di Borgomanero. Né it CAP di Arona, forse utile in
aree metropolitane, risulta avere ridotto i codici bianchi e verdi del DEA di Borgomanero; si chiede pertanto
all’ Assessore di quantificare il costo a carico della comunita di una struttura inefficace per il territorio.. ‘



A fronte di problemi di ben maggior peso in ordine alla riduzione dell’efficacia dei livelli assistenziali, la proposta
“Qspedale di Borgomanero — Ospedale di Borgosesia” assume carattere di minore rilevanza ed urgenza per due
nosocomi che comungue possono trovare branca per branca tutte le sinergie pin utili al territorio, cosi come previsto
anche dalla DGR n. 21 — 5144 del 28 dicembre 2012, che, entrando nel merito dei “...principi e criteri per
Porganizzazione delle Aziende Sanitarie regionall...”, prevede, tra i principi cardine del Piano sanitario Regionale
2012-2015, a proposito della rete ospedaliera e dell’organizzazione per intensita delle cure, una nuova fase orientata
alla cooperazione interaziendale ed alla realizzazione di reti integrate di offerta, anche 2 livello interprovinciale,
per conseguire il massimo livello possibile di efficacia sanitaria e di efficienza organizzativa.

Nella DGR si legge inoltre che “la. nuova logica organizzativa ha determinato Uarticolazione della rete ospedaliera
piemontese in sei aree sovrazonaliy all’interno delle quali tutti gli ospedali devono funzionalmente integrarsi fra loro,
a prescindere dalla propria natura ginridico-amministrativa”,

Poiché 1'Ospedale di Borgomanero e {'ospedale di Borgosesia sono compresi nella stessa Area Sovrazorale, si & di
conseguenza certi che le rispettive Aziende Sanitarie, dovendo adottare specifici provvedimenti di riorganizzazione
aziendale, sapranno ascoltare, rispettare e tenere nella dovuta considerazione le aspettative espresse da chi risiede

in ambiti territoriali confinanti.

Gli obiettivi conclusivi del presente documento dei comuni del distretto di Borgomanero sono in sostanza rivolti a
realizzare una puntuale verifica:

- del quadro delle situazioni di ordine finanziario indispensabile a creare un diverso di rapporto di trasparenza
tra le comunita locali che i sindaci si onorano di rappresentare e la Regione Piemonte rappresentata
dall’ Assessore alla sanita;

- del riscontro di un contesto fortemente riduttivo dei livelli assistenziali della post-acuzie, che appaiono
compromettere il principio della continuitd assistenziale, riduzione di cui si ritiene necessaria ed urgente una
significativa correzione; )

- dello stato attuale di strutturazione organizzativa delt’ospedale di Borgomanero da rivisitare alla Juce di un
miglioramento operativo nell’interesse della rete di servizi sanitari nell’area interessata.

Confidando in precise risposte ai quesiti sollevati, si resta altresi disponibili anche al confronto diretto su ogni

profilo trattato,



