SINDACO


L'unico punto che abbiamo all'ordine del giorno odierno è la discussione sul problema della sanità in Ossola, che nell'ultimo Consiglio avevo promesso di affrontare, e quindi sono stata costretta a convocare questa seduta quasi di urgenza perché venerdì 3, verso le 12.00, mi è giunta la convocazione per la Conferenza dei Sindaci per lunedì 13. Non ho potuto fare altro che organizzare il tutto il lunedì seguente, ma chiaramente non è dipeso dalla mia volontà. Oggi nel pomeriggio ho ricevuto comunicazione di un rinvio al 20 settembre per la Conferenza dei Sindaci. Sono spiacente di aver provocato tutto questo trambusto, ma purtroppo il rinvio mi è giunto solo oggi nel pomeriggio.


La discussione che affronteremo oggi è necessaria per definire un pensiero, unitario o meno, da portare alla Conferenza dei Sindaci. Vorrei innanzi tutto dare lettura dell'ordine del giorno che mi è stato inviato da Domodossola, che è il seguente.

IL CONSIGLIO COMUNALE

Premesso che:

· il Presidente della Regione Piemonte Enzo Ghigo ha dichiarato che un nuovo ospedale unico a Piedimulera, alla luce di una palese contrarietà al progetto da parte dei cittadini, non rappresenta più il solo modello sanitario del VCO perseguibile, in quanto anche la società civile si è più volte espressa in maniera contraria a tale ipotesi;

· preso atto che la Regione Piemonte ha già stanziato, con legge di bilancio, 20 milioni di Euro quale primo finanziamento dell’ospedale unico di Piedimulera inserendolo, con emendamento comune della "Casa delle Libertà" e dell’"Ulivo", nel Piano Socio Sanitario Regionale vigente (programmazione edilizia sanitaria);

· rilevato come l’ipotesi del modello sanitario tripolare, basato sul mantenimento e potenziamento dei tre presìdi sanitari di Domodossola, Omegna e Verbania, ad oggi sembra rappresentare il punto di partenza per un confronto istituzionale nelle sedi deputate che ridisegni la sanità nel VCO;

· atteso che i consiglieri regionali del VCO hanno dichiarato che in caso di un ritorno a un modello di sanità tripolare i fondi stanziati per il nuovo ospedale (20 milioni di Euro) dovranno essere mantenuti quale primo finanziamento per la ristrutturazione e l'ampliamento degli ospedali di Domodossola, Omegna e Verbania;

IMPEGNA il Sindaco perché

· intervenga presso la Direzione della A.S.L. 14 e la Regione chiedendo che i reparti a suo tempo trasferiti dall’Ospedale San Biagio di Domodossola (Ostetricia, Ginecologia, Pediatria, nonché i vari servizi) vengano ivi ripristinati nel breve periodo;

· proponga alla Conferenza dei Sindaci del VCO, organismo cui spetta la decisione circa gli indirizzi della Sanità Provinciale, la sospensione dell’iter realizzativo dell’ospedale unico a Piedimulera, impegnandosi a convocare la stessa Conferenza nel mese di settembre;

· rappresenti con forza alla Regione Piemonte che parte rilevante dei 20 milioni di Euro già stanziati per il finanziamento della costruzione dell’ospedale unico d’eccellenza sia dirottata per il potenziamento delle strutture dell’Ospedale San Biagio di Domodossola;

· si attivi con ogni azione utile affinché, quale azione prioritaria per l’Ospedale San Biagio, oltre all’ammodernamento tecnologico e sanitario della struttura già esistente, inizi nel più breve tempo possibile la realizzazione della seconda ala dell’ospedale per ospitare i reparti di Medicina e Chirurgia con l’attivazione, dunque, dei nuovi servizi.

INOLTRE

il Consiglio comunale si riserva di valutare successivamente in modo autonomo le decisioni che, in materia, saranno prese dalla Conferenza dei Sindaci;

Il presente ordine del giorno dovrà essere inviato a tutti i Sindaci del VCO per l’eventuale adozione da parte dei rispettivi Consigli comunali.


Questo è quanto ha inviato Domodossola.


Vi leggo anche un'altra lettera, che riguarda sempre la sanità, che è stata inviata dall'Associazione "Insieme per un Dono".

INSIEME PER UN DONO

Ai Sindaci ossolani

Il Piano Aress, da Voi firmato nell’ormai lontano 2001, accoglieva la proposta della stragrande maggioranza dei Sindaci del VCO per la costruzione dell’OSPEDALE UNICO DEL VCO.

In quest’ottica il Comitato "Insieme per un Dono" ha appoggiato in maniera ferma e decisa questo progetto credendo che i cittadini, più che dell’ospedale sotto casa, poco funzionale, male attrezzato ed alla continua caccia di risorse che non ci sono, necessitino di un ospedale d’eccellenza che risponda a tutte le necessità sanitarie dei pazienti. Nell’ospedale unico i cittadini troveranno:

· D.E.A. unico, con personale preparato e competente, organizzato e gestito in maniera autonoma ed indipendente, in grado di gestire il malato acuto ed indirizzare il malato non urgente nei servizi di competenza, evitando attese inutili e perdite di tempo per chi invece ha realmente bisogno di assistenza immediata. Ovviamente la gestione dell’urgenza andrà riorganizzata sul territorio in maniera diversa dall’attuale con presìdi dislocati in punti chiave e capaci di stabilizzare il malato acuto, e organizzati in modo tale da trasportarlo nel più breve tempo possibile nell’ospedale d’eccellenza.

· Tutte le specialità già attive sui tre presìdi, ma sviluppate e potenziate con le più moderne competenze, attrezzature e capacità tecniche, chirurgiche e mediche, ed organizzate secondo il criterio dei dipartimenti.

· Nuove specialità:

a) Emodinamica per la cura delle patologie cardiache acute,

b) Stroke unit per la cura delle patologie neurologiche acute,

c) Oncologia sia medica che chirurgica,

d) Chirurgia vascolare e toracica

e, a seguire, altre specialità meno indispensabili, ma che potranno essere inserite in futuro, come la Dermatologia, la Chirurgia maxillo facciale, la Chirurgia dei trapianti e la Neurochirurgia.

· Tutti i servizi a supporto di tali reparti:

a) RADIOLOGIA tradizionale ed invasiva attrezzata di tutte le apparecchiature (RMN, IC, Angiografia, Mineralmetria, Scintigrafia);

b) RADIOTERAPIA,

oltre a tutti i servizi come Laboratorio Analisi, Anatomia Patologica, Centro trasfusionale all’avanguardia come tecnologia. Questi servizi sarebbero tutti concentrati in un’unica sede, evitando al paziente fastidiosi e costosi vagabondaggi per eseguirli.

· Comfort alberghiero e massima organizzazione sia informativa, sia burocratica che per liste d’attesa, prenotazioni, ecc. 

Tutto ciò comporterà un’attrazione non solo per i pazienti, ma anche per gli operatori che si troveranno ad operare in un ambiente architettonicamente funzionale (pensiamo solo alla poco funzionale dislocazione dei servizi, lontani l’uno dall’altro con percorsi spesso tortuosi, pieni di corridoi ed ascensori) e potranno mettere in pratica le competenze per cui hanno studiato, senza problemi di budget, carenza di risorse, oltre che di personale. Avremo quindi personale motivato, efficiente e disposto all’aggiornamento continuo.

Queste sono le uniche motivazioni che ci hanno spinto a credere nel progetto NUOVO OSPEDALE UNICO PROVINCIALE. 

Che poi questo ospedale dovesse trovare la sua collocazione naturale a Domodossola era, e rimane, solo ed esclusivamente una necessità politica, economica e sociale che nulla ha a che vedere con l’indispensabile necessità di un ospedale d’eccellenza. Qualcuno ha già pagato dazio per la scelta scriteriata di Piedimulera, che non deve però farci dimenticare che la scelta di fondo dell’ospedale unico era quella giusta e va perseguita da voi Sindaci ossolani, perché è l’unica possibilità di mantenere un servizio fondamentale per la sopravvivenza del tessuto sociale ed economico dell’Ossola, e della sua capitale Domodossola.

Lo stravolgimento di questo grande progetto non deve vedere protagonisti i Sindaci ossolani che avevano ottenuto una grande vittoria con il riconoscimento dell’Ossola come sede del nuovo ospedale. E’ stata la prima, unica, ma purtroppo effimera vittoria di un territorio che nulla ha ottenuto dalla costituzione della nuova Provincia. 

Non bisogna cadere nell’ennesimo tranello della demagogia di chi ha il potere, che promette il mantenimento dei presìdi ospedalieri ben sapendo che non ci sono le risorse per farlo, e ben sapendo che alla fine le scelte andranno a favore del "Castelli" di Verbania. L’A.S.L. 14, infatti, si appresta a chiudere anche quest’anno con un grosso deficit economico dovuto all’eccessivo costo di mantenimento dei tre ospedali. Ci chiediamo allora come farà a mantenere i tre presìdi ospedalieri, ed addirittura potenziarli se già adesso, senza alcun progetto di potenziamento, si hanno già i conti in rosso.

Si andrà allora all’ennesimo scontro con Verbania per la famosa integrazione dei servizi e dei reparti. La storia recente (e noi e voi lo sappiamo bene perché l’abbiamo vissuta in prima persona) ci insegna che partiamo battuti in partenza, che ogni piano, ogni progetto presentato (Piano Cresa, Piano Vannini e Piano Vannini-Reschigna) ha sempre e comunque comportato una penalizzazione assoluta dell’ospedale di Domodossola, tanto che si è assistito, negli anni, a grandi manifestazioni popolari per scongiurare le chiusure dei reparti, o la trasformazione dell’ospedale di Domodossola in un presìdio di strutture semplici che sarebbero state il preambolo della chiusura dell’ospedale stesso.

La storia si ripeterà, ne siamo certi; ci riproveranno con la storia dell’integrazione dei tre presìdi e si arriverà, con l’appoggio politico e demagogico di qualcuno, ad ottenere quello che da sempre è il progetto finale:

1. "Castelli" di Verbania, ospedale provinciale di riferimento;

2. Omegna, "Centro Ortopedico" di quadrante;

3. Domodossola, Poliambulatorio di periferia.

A proposito, vi siete accorti che, mentre noi si discute, l’ospedale di Verbania si trova già potenziato dalla chiusura della Pediatria ed il trasferimento di Ginecologia da Domodossola, e con in più alcune specializzazioni che aveva ottenuto solo in previsione dell’ospedale unico, e cioè la Radioterapia e l’Oncologia? 

Anche Omegna, solo ed esclusivamente grazie al Piano Aress, ha mantenuto un ospedale con Pronto Soccorso, reparti di Medicina e Day Hospital di diverse specialità, oltre ad una forte caratterizzazione ortopedica che penalizza ulteriormente un reparto storico come quello di Domodossola che ha per anni costituito un punto di riferimento per l’Ortopedia di tutta la Provincia e non solo. Se si ridiscute il Piano Aress si deve ridiscutere anche la sopravvivenza dell’ospedale di Omegna, resa possibile solo grazie alla prospettiva dell’ospedale unico, e grazie ai Sindaci ossolani che hanno consentito, con il loro voto, la trasformazione del "Madonna del Popolo" in Centro Ortopedico di quadrante (qualcuno ad Omegna si deve ricordare di ciò).

L’appello è quindi quello di tenere duro, di portare avanti il progetto dell’ospedale unico con sede in Ossola (ovviamente a Domodossola!) per il bene dell’Ossola stessa, ma soprattutto dei cittadini che non necessitano di un mezzo ospedale sotto casa, ma di una struttura moderna, efficiente, in grado veramente di curare la gente senza obbligarla a cercare in altri lidi le risposte che cerca.

 Questa è la vera vittoria per l’Ossola che bisogna perseguire. Tutto il resto è demagogia di chi vuole ingannare la gente promettendo l’ospedale sotto casa, ben sapendo che il destino sarà comunque quello di un ospedale di riferimento unico provinciale (VERBANIA) e la chiusura per morte naturale degli altri presìdi.

Se il discorso dell’ospedale unico a Domodossola si rivelasse non perseguibile per motivazioni economiche (preferiremmo non pensare alle consuete scelte politiche unilaterali), occorrerà che l’assessore regionale alla Sanità dia le necessarie garanzie economiche affinché il nostro Ospedale San Biagio, completo nelle sue indispensabili funzionalità, possa vivere un futuro di efficienza, svolgendo appieno il compito che la nostra storia gli affida da oltre settecento anni.

Il Comitato "Insieme per un Dono" fa appello ai Sindaci ossolani, invitandoli da un lato a non mollare, e dall’altro a discutere con la gente queste problematiche, non assumendo in prima persona una decisione che potrebbe condizionare la vita futura del nostro territorio.


Questi due documenti sono completamente diversi, e ovviamente si aprirà una discussione. Cederei la parola al nostro capogruppo perché legga un breve documento che abbiamo elaborato come gruppo di maggioranza.

BONACCI

Il gruppo amministrativo di maggioranza intende mantenere per ora la scelta operata nel 2001 dal Consiglio comunale, allorché venne dato mandato al Sindaco affinché avallasse, in seno alla Conferenza dei Sindaci, la posizione comune che sarebbe emersa nella stessa. 

Pertanto il nostro riferimento è a quel documento ufficiale, perché lo riteniamo ancora valido per i motivi che andremo a spiegare di seguito.

Parlando di sanità dobbiamo necessariamente partire da una considerazione molto semplice, ovvero che, a fronte degli innumerevoli bisogni della collettività, le risorse sono limitate e anche un bisogno primario come quello della salute deve rispondere purtroppo  a quelle che sono le leggi di bilancio. 

I tre presìdi ospedalieri costano, i bilanci pesano a discapito, a volte, della qualità dei servizi.

L’ospedale unico ubicato in una posizione baricentrica potrebbe significare una maggiore razionalizzazione delle risorse, maggiore qualità, minori costi; potrebbe dare la possibilità di vedere nascere un polo di ricerca, un centro universitario, nuovi reparti specializzati, una professionalità medica di eccellenza, medici più motivati, dei luminari e maggiori risorse a disposizione, ed un indotto sul territorio.

Forse per la realtà geografica della nostra Provincia l’Ospedale Unico può apparire per qualcuno un progetto utopistico, ma sarebbe anche quello oggettivamente e razionalmente più rispondente ai bisogni ed alle esigenze della collettività. Il nostro timore è che il mantenimento dei tre presìdi potrebbe portare nel tempo ad un inevitabile e costante indebolimento del San Biagio a favore dell’Ospedale  Castelli di Verbania, capoluogo di Provincia.

Partendo dal presupposto che è, e sarà, la Regione a prendere una decisione definitiva in merito, qualora dovesse decidere in ordine ai tre plessi ospedalieri, così come di fatto sembra sia la posizione della Provincia, vorremmo avere delle garanzie scritte sulle prospettive future dell’Ospedale San Biagio di Domodossola. In tal caso ci batteremo per il ripristino dei reparti trasferiti e per un potenziamento generale in quanto è l’unico centro pubblico di riferimento per la sanità pubblica in Ossola. 

Auspichiamo che la decisione in merito sia presa al più presto in quanto il tutto va a discapito dei cittadini.

SINDACO


Questo è il nostro pensiero. Se avete qualche documento che desiderate leggere possiamo farlo, dopo di che apriremo la discussione sul punto.

IARIA


Ho preparato anch'io un documento da leggere, precisando che questo, oltre che rispecchiare il mio pensiero personale, rispecchia anche il pensiero del gruppo che rappresento e del Direttivo del Circolo ossolano di "Alleanza Nazionale", Direttivo che, visto come hanno votato i consiglieri di "Alleanza Nazionale" che siedono nel Consiglio comunale di Domodossola, è diverso dal loro, come si evince chiaramente dal documento che ora leggerò.

SANITA’

A) OBIETTIVO PRIMARIO

Obiettivo primario che deve essere raggiunto è la TUTELA DELLA SALUTE DI TUTTI I CITTADINI, sia che siano residenti a Cannobio, Verbania, Trasquera, Omegna o Villadossola.

Ora, nel nostro territorio, sono presenti tre distinti e diversi presìdi ospedalieri: quello di Omegna, quello di Verbania e quello di Domodossola. Tutti, e si sottolinea, tutti, svolgono attività medica non all’avanguardia, come sempre sostenuto sia dall’assessore regionale alla Sanità, sia dal Dr. Vannini. Infatti molti dei residenti nella nostra provincia sono costretti, nel momento in cui sfortunatamente hanno un problema di carattere medico, a rivolgersi altrove. Per 'altrove' si intende dover ricorrere a strutture sanitarie che si trovano fuori dal territorio della Provincia del VCO. 

Ad esempio si ricorre alla Clinica Valduce a Como per effettuare delle TAC, o degli esami urgenti; si ricorre alla sanità della Regione Lombardia quando si hanno grossi problemi oncologici; ci si rivolge ad Alessandria e/o Novara per effettuare le coronarografie.

Cosa significa tutto ciò?

 Che quello che da tre anni a questa parte si va dicendo è vero. 

La nostra provincia ha ben tre distinti presìdi ospedalieri, ma è altrettanto vero che nessuno di essi si contraddistingue per professionalità, efficienza e qualità. 

La salute è un bene troppo importante per ciascuno di noi per poter fare della demagogia, e per strumentalizzare a fini politici, o per altre finalità, tale esigenza. Non è importante, a nostro parere, salvare questo o quello ospedale, se le strutture sono quelle che tutti noi abbiamo conosciuto e tutti noi fino ad oggi abbiamo dovuto utilizzare. 

Riteniamo che non sia importante dover percorrere un chilometro in più per raggiungere un presidio ospedaliero (quanti chilometri si fanno ad esempio nel caso in cui si acceda a strutture sanitarie fuori regione?), ma sia importante che, una volta giunti presso la struttura, tale struttura sia in grado di poter, compatibilmente con le conoscenze mediche odierne e con la qualità del servizio che necessariamente oggi è richiesto (servizio medico, infermieristico, strutturale) raggiungere l’obiettivo, per noi primario, della tutela della salute di qualsivoglia cittadino.
Ne consegue che, alla luce di queste elementari considerazioni, riteniamo sia non solo necessario, ma indispensabile, che venga realizzato UN VERO OSPEDALE che sia unico, che sia provinciale, che sia modello, che sia quello che sia, ma che PRINCIPALMENTE sia in grado di tutelare la salute di chi abbia la necessità di accedervi!!!
Quindi non è importante, per noi, che l’Ospedale, quello con la "O" maiuscola, venga costruito e realizzato a Piedimulera, a Domodossola, a Gravellona, a Omegna, o a Cannobio, o Trasquera. L’IMPORTANTE E’ CHE L’OSPEDALE CI SIA!!!

L’obiezione che può essere al momento formulata è che oggi noi abbiamo il "San Biagio", Verbania ha il "Castelli", ed Omegna ha quella nuova realtà. 

Ma avete provato ad accedere ai tre presìdi?? Avete provato ad avere bisogno di cure urgenti?? Avete provato ad avere la necessità di uno specialista?? In nessuno degli ospedali che abbiamo sul territorio è ormai garantito non il superfluo, ma a volte neppure il minimo, come indicato più volte dagli studi che sono stati effettuati.

Avete verificato quanti medici e quanti infermieri hanno chiesto il trasferimento in altri ospedali? 

Avete verificato come le strutture, anche quelle di inaugurazione recente, siano poi sfornite di personale, o i reparti siano stati trasferiti e non sia opportuno far tornare la “parola” reparto quando poi i medici ed il personale infermieristico non torna (o tornano solo quelli che non hanno quale principale interesse la salute)???

Tutti noi abbiamo mariti, mogli, fratelli, sorelle, figli o genitori più o meno anziani, tutti noi presto o tardi dovremo rivolgerci alla sanità pubblica o, per i più fortunati, a quella privata… Quindi su tale terna non si scherza, e soprattutto non si fanno le battaglie politiche per vincere o per perdere le elezioni. Riteniamo quindi che la nostra zona DEBBA AVERE UNA SANITA’ ALL’AVANGUARDIA, UNA SANITA’ SERIA E SUL TERRITORIO.

Ne consegue che il SINDACO DI VILLADOSSOLA dovrebbe impegnarsi nella prossima Conferenza dei Sindaci a portare avanti tale obiettivo che risulta essere primario, al fine di far capire anche alla popolazione che non basta avere un ospedale “sotto casa” ma che occorre avere un VERO OSPEDALE.

B) OBIETTIVO SECONDARIO

Dall’avvento della Provincia del VCO è sotto gli occhi di tutti come Domodossola abbia perso via via di importanza a favore delle consorelle che avevano accettato la costituzione della nuova Provincia, per intenderci Verbania ed Omegna.

Tutti, chi più chi meno, eravamo fautori della nuova realtà politico-amministrativa, in quanto da un lato i politici potevano ottenere nuovi incarichi per la costituzione del nuovo ente, i funzionari e gli amministrativi avevano nuovi posti di lavoro; attorno alla costituzione del nuovo ente erano collegati interessi economici, turistici, di visibilità, ecc. 

I costi per la costituzione, e adesso per il mantenimento, del nuovo ente sono a carico di ogni cittadino (per intenderci anche quelli che vivono in Sicilia). 

La duplicazione degli uffici ha comportato la duplicazione dei costi, ed i costi totali (di tutta Italia) hanno condotto alla crisi odierna dello Stato che non concede più ai propri enti territoriali i contributi, tanto che i bilanci dei Comuni si vanno via via assottigliando, e si è costretti ad effettuare aumenti dei costi dei servizi primari (acqua, rifiuti, I.C.I.) ed al taglio delle spese e degli investimenti.

Ritornando al problema, evitando le divagazioni, riteniamo come Domodossola, e la zona dell’Ossola in generale, dalla costituzione della nuova Provincia abbia via via perso di importanza (non si tratta certo della visibilità che è poca cosa – "D" come Domodossola si dirà ancora, e sempre, nello spelling).

Tutti gli uffici sono stati trasferiti a Verbania (Questura, Prefettura, Ufficio del Turismo, ENEL, Comando Provinciale dei Carabinieri, Comando Provinciale della Guardia di Finanza, Catasto…). 

Ne consegue che risulta necessario distribuire le risorse su TUTTO IL TERRITORIO e non a vantaggio di una sola zona del territorio. 

Omegna, come Verbania, hanno la possibilità di sfruttamento della zona con finalità turistiche per la stessa conformazione del loro territorio. Noi molto meno. Omegna ha da sempre avuto una vocazione industriale (seppur oggi un poco in crisi). NOI abbiamo perso da molti anni le grandi aziende. Domodossola, poi, città di confine, con l’introduzione del "Trattato SCHENGEN" ha perso la propria importanza nel settore doganale e dei transiti con l’estero (lo scalo ferroviario e il suo funzionamento è sotto gli occhi di tutti!!!!)

Ne consegue che, senza far demagogia alcuna, è necessario che il territorio, e con esso i suoi cittadini, siano ugualmente tutelati. 

L’Ossola ha bisogno di tutela rispetto alle altre due consorelle che, unitamente all’Ossola, formano il VCO. 

Pertanto, ben consapevoli che attorno ad un presidio ospedaliero “girano” anche grandi realtà economiche (vedasi ad esempio i contratti di locazione stipulati dai dipendenti,  le attività commerciali che ruotano attorno all’ospedale), riteniamo di rappresentare anche tale tessuto che risulta essere sempre e da tutti sottinteso,  riteniamo che si debba chiedere il raggiungimento dell’obiettivo SECONDARIO: cioè che l’Ossola, che risulta essere la consorella più penalizzata, abbia quantomeno la possibilità di ottenere sul proprio territorio l’OSPEDALE UNICO.

Ne consegue che, nel rispetto delle priorità come evidenziate, impegniamo il Sindaco di Villadossola a coinvolgere la Conferenza dei Sindaci, non solo a:

1. raggiungere l’obiettivo PRIMARIO che consiste in UNA SANITA’ DI QUALITA’,

2. ma nel limite del possibile a raggiungere, altresì, l’obiettivo SECONDARIO, ma NON ULTIMO, del RISPETTO E DELLA TUTELA DI TUTTO IL TERRITORIO, OSSOLA COMPRESA.

Risulta ovvio che nel periodo intercorrente per il raggiungimento degli obiettivi, non potrà che essere garantita la sanità come al momento presente sul territorio, quindi per intenderci non potranno essere effettuati altri trasferimenti dal San Biagio al Castelli di Verbania e quanto già trasferito non è necessario che torni.


Sulla lettera che ha inviato il Consiglio comunale di Domodossola mi sono posto subito una domanda, e cioè: finiti i 20 milioni di euro, come la metteremo con il deficit che ogni anno accumulano i tre presìdi? Il deficit darà ragione alla decisione di scegliere l'ospedale di eccellenza. Finiti appunto questi stanziamenti, che fra l'altro servirebbero solo a potenziare, ma non a mantenere, si tornerà al punto di prima e, come ha ben spiegato la lettera di "Insieme per un Dono", tutto andrà a vantaggio del "Castelli" di Verbania. Gradirei inoltre un chiarimento sulla posizione comune che si intende portare, ovvero: il mandato che si era dato la volta scorsa era per una posizione comune agli altri Sindaci, nel senso che è auspicabile una posizione comune, però se si è favorevoli o contrari all'ospedale unico è una posizione che bisogna già prendere. Il documento che avete scritto in seguito mi sembra esauriente, ma vorrei sapere se, anche se non è una posizione comune, intendete comunque portare avanti questo documento che avete letto.

PAVESI


Dopo aver ascoltato queste osservazioni e queste posizioni, ritengo sia utile fare un passo indietro per ricostruire, anche dal punto di vista storico, la vicenda che ci ha portati e ci porta questa sera a discutere dell'ospedale unico.


Prima di cominciare preannuncio che presenteremo una proposta di ordine del giorno al Consiglio comunale che verrà letta in seguito. Il mio intervento invece è rivolto ad inquadrare il problema dal punto di vista storico, con alcune considerazioni sugli ultimi avvenimenti.


Come tutti sappiamo il modello sanitario che è stato elaborato dall'Azienda Sanitaria, e che ha trovato l'avallo e l'accordo anche delle forze politiche locali, espresse nella Conferenza dei Sindaci, è sostanzialmente basato su due pilastri: il primo è l'ospedale, e il secondo il territorio. Sono due pilastri strettamente collegati perché gli interventi che si intendono realizzare su uno di questi pilastri si riverberano poi sul secondo. Mi spiego. Noi siamo una provincia che conta circa 170 mila abitanti, una provincia che dal punto di vista demografico non è in espansione, ma bensì in contrazione; è una provincia che, come tutti sappiamo, tende fortemente ad invecchiare con un indice di invecchiamento locale molto superiore a quello regionale, ovvero tra il 20 ed il 21 rispetto al 17 per mille della regione. Questo, evidentemente, ci dà la dimensione di un problema, e soprattutto la necessità di cercare di rispondere al problema rispetto alle caratteristiche che lo stesso presenta. Proprio per questo si era pensato che tecnicamente tre ospedali per una popolazione di 170 mila abitanti, con i parametri oggi esistenti sia da un punto di vista funzionale di attività, e soprattutto economico, non fossero in grado di reggere la situazione. Proprio per questo si pose il problema di lavorare per una integrazione, oppure, come venne poi concordato e deciso, la realizzazione di un ospedale dapprima unico, e poi nuovo, perché ha subìto anche delle trasformazioni nel corso di questi anni.


L'ospedale di Omegna attualmente non si può considerare come terzo ospedale, trattandosi di una società mista pubblico/privata con delle caratteristiche di attività diverse e che, a quanto sembra dai primi dati, non è per niente in disavanzo, oltre che avere una sua propria configurazione: è un Centro Ortopedico di quadrante destinato proprio ad attirare pazienti esterni verso il nostro territorio. Ha una funzione diversa. Il problema si pone tra l'ospedale di Domo e quello di Verbania. Nel tempo si sono delineati alcuni Piani che sono stati ricordati, ultimo dei quali il cosiddetto Piano Aress che proponeva la realizzazione di un ospedale unico situato possibilmente in una zona baricentrica che nella Conferenza dei Sindaci si decise di posizionare in Ossola, se non ricordo male tra Ornavasso e Domodossola. La scelta cadde poi su Piedimulera per ragioni che potete leggere tranquillamente nel Piano Aress che fu presentato in quel periodo quando si pervenne a questa decisione, ma faccio notare che, a proposito di specializzazioni, l'ospedale che si andava a delineare non era un ospedale iperspecialistico.

L'ospedale di eccellenza veniva definito tale da un punto di vista organizzativo e funzionale, e non perché contenesse delle branche iperspecialistiche. Infatti, quand'anche fosse realizzato l'ospedale unico, o nuovo, o di eccellenza, continueremo a servirci degli ospedali fuori A.S.L. perché il nostro bacino di popolazione non garantisce, per alcune specialità, una casistica sufficiente a giustificare l'ingresso di alcuni reparti specialistici, che peraltro non sarebbero nemmeno economicamente sostenibili in quanto richiedono un impegno di risorse decisamente elevato. Ecco perché è necessario ridimensionare un poco questo discorso portandolo su dimensioni realistiche, ma indubbiamente il modello disegnato, cioè un ospedale destinato esclusivamente ai ricoveri acuti, quindi con una permanenza nell'ospedale limitata al tempo strettamente necessario per prestare le cure e l'intervento al caso acuto, per poi proseguire nella convalescenza, o nel periodo successivo, in strutture intermedie tra l'ospedale ed il domicilio, sicuramente aveva una validità tecnica perché si pensi che un posto in ospedale costa molto più di 1 milione delle vecchie lire, mentre il ricovero in una struttura intermedia per il tempo rimanente della degenza costa sei o sette volte meno. Quindi è chiaro che rispondeva ad una esigenza di tipo economico, ma anche ad una evoluzione sul piano tecnico e scientifico delle tecnologie, dei modelli di cura. Oggi si tende sempre di più a curare le persone al loro domicilio, questo nel limite del possibile; dove questo non è possibile si ricovera in ospedale il tempo strettamente necessario per la prestazione delle cure, e poi si fa trascorrere il resto della convalescenza nelle strutture cosiddette intermedie. Vi sarete senz'altro accorti che nell'attuale ospedale di Domodossola i tempi di permanenza si sono ridotti, tranne in alcuni casi. Il discorso, da un punto di vista tecnico, era pertanto sostanzialmente valido.

Perché sostenevo la necessità dell'altro pilastro? Perché il territorio avrebbe dovuto poi supportare e dare garanzie e servizi per completare questo ciclo di cura. Se da un punto di vista tecnico sicuramente la soluzione era e resta valida, ci sono tuttavia delle considerazioni da fare rispetto alla difficoltà di accettazione di queste soluzioni tecniche da parte della comunità locale. L'abbiamo visto all'indomani dell'approvazione di questo Piano Aress da parte della Conferenza dei Sindaci, allorché sono proliferati i comitati spontanei, anche da noi, che hanno preso le distanze rispetto alla decisione sull'ospedale di Piedimulera, fino a culminare nelle recenti elezioni provinciali che hanno sostanzialmente ribaltato questo discorso. Inoltre il perno su cui si fondava questa decisione, e cioè quella di un partito come "Forza Italia" di approvare questo Piano Aress, e soprattutto la collocazione dell'ospedale in Ossola, è venuta meno perché avete visto tutti che all'indomani delle elezioni c'è stato un ripensamento da parte di questo partito. Ovviamente non lo si vuole responsabilizzare di questo, ma l'insieme delle condizioni è cambiato.


Dopo queste vicende credo che se qualche Sindaco che fa parte della Conferenza dei Sindaci dell'A.S.L. richiedesse di porre all'ordine del giorno una nuova decisione sull'ospedale unico, lascio immaginare a voi quale sarebbe il risultato. Ecco perché si pone l'esigenza di cambiare un po' la strategia se si vuole conservare un’identità dell'ospedale di Domodossola, e quindi non più un discorso frontale nei confronti dell'ospedale di Verbania, che tra l'altro ha portato soltanto danni, e qui lo dico tranquillamente, perché chi ha voluto percorrere questa strada poi ne ha verificato i risultati, ma un discorso di accordo, stabilendo che ciascun ospedale debba avere la propria vocazione, perché altrimenti di questo passo permarrà lo scontro che sicuramente noi nella nostra zona non siamo nelle condizioni migliori per vincerlo. Rispetto alle tre realtà territoriali noi rappresentiamo un terzo scarso di questa realtà. Quindi vorrei che si riflettesse anche su questo discorso. Nel 2001 approvammo, d'accordo, il mandato al Sindaco di perseguire questa linea che evidentemente era perseguibile perché aveva ed ha una sua validità tecnica. Sono cambiate le condizioni politiche, ma soprattutto della comunità circostante, che obbligano ad una riflessione per poter mantenere l'identità dell'ospedale di Domodossola, perché diversamente è vero che l'integrazione come era prevista rischia di far scivolare i reparti verso Verbania in una prospettiva che magari non è neanche tanto vicina, ma comunque potrebbe verificarsi. E allora, proprio perché abbiamo di fronte questo scenario, vale la pena di stabilire una dimensione diversa che sia rispettosa dell'identità di Domodossola, ma anche dell'identità di Verbania perché, ripeto, Omegna è fuori gioco in questo momento perché ha una sua configurazione specifica.


L'altro elemento su cui si fonda questa politica sanitaria è il territorio, inteso come servizi territoriali che sono quelli che dovrebbero completare il ciclo di cura previsto in questo modello sanitario che dicevo, però su questi non c'è stata la necessaria attenzione. Esiste un Comitato dei Sindaci di Distretto che avrebbe dovuto discutere e sollevare queste istanze del territorio che non ha funzionato, o meglio, ha funzionato pochissimo. Le uniche volte che ha funzionato è perché l'A.S.L. lo ha convocato, perché diversamente questo è un organismo che latita.


Anche noi, come Comune di Villadossola, dovremo verificare come si sta evolvendo la situazione dei servizi sul territorio. E' in previsione l'ingresso, dove c'è il Distretto, di un "118", ma questo cosa significa rispetto ai servizi distrettuali? Che effetto avrà? Quindi io inviterei il Sindaco e l'Amministrazione, che hanno la competenza istituzionale per farlo, di sollevare questo problema e di andare a fondo dello stesso, perché anche i servizi territoriali necessitano di attenzione in quanto sono l'altra faccia della medaglia, sono il completamento del ciclo di cura che dicevo prima di chi esce dal territorio.


Vorrei aggiungere che questa modalità di ricovero ospedaliero garantisce anche un miglioramento delle condizioni qualitative delle strutture intermedie, intese come R.S.A., di R.A.F., di Case di riposo, in alcune delle quali già funzionano dei nuclei di ricoveri temporanei. Si parla di ospedali di comunità. Voi avrete letto qualche tempo fa che l'ex ospedale di Premosello è destinato a diventare un ospedale di comunità, ovvero un ospedale sicuramente non tradizionale gestito dai medici di Medicina generale sul territorio, e che avrà sul territorio una funzione di ricoveri destinando delle tipologie di persone, comprese quelle che escono dall'ospedale e che necessitano di trascorrere un periodo di convalescenza con un’assistenza sanitaria più specializzata di quella che si potrebbe avere a casa, ma anche a casa, anche sul territorio, funziona da qualche anno l'assistenza domiciliare, sia nella forma semplice, sia in quella integrata dove è prevista la presenza a domicilio di figure specialistiche ed infermieristiche, del medico di Medicina generale che è un po' il coordinatore ed il gestore di questa casistica.


Vorrei quindi dire che il modello sanitario così come viene scritto nella convocazione dell'ordine del giorno di questo Consiglio comunale, cioè il problema sanità in Ossola, è costituito da un problema dell'ospedale che è un problema del territorio. L'uno e l'altro non possono essere scissi nella discussione perché sono uno complementare all'altro. Questo ci tenevo a dirlo, se sono riuscito a fare chiarezza, per cercare di mettere nella giusta dimensione anche la discussione sull'ospedale di eccellenza e sull'ospedale nuovo, piuttosto che unico, come lo si vuole chiamare.

BASAGLIA


Dopo aver sentito Pavesi che ha esposto le cose come stanno e come sono avvenute in passato, io ritengo ancora di sollecitare il Consiglio comunale a trovare la soluzione che avevamo già preso noi, perché i vantaggi di un ospedale e di una struttura unica, collegata poi al territorio con altri servizi, sicuramente porterà un vantaggio alle popolazioni dell'Ossola, ma dobbiamo ancora pensare ad un piano economico che abbiamo bisogno nell'Ossola, perché giustamente qualcuno ha sollevato anche il problema dell'occupazione industriale che si è ridotta, per cui penso che almeno un centro sanitario di primaria importanza della provincia possa essere collocato in Ossola.


Ritengo che i due ospedali, come diceva Carlo, non possano coesistere con tutte le specializzazioni di Medicina, sia l'uno e sia l'altro, perciò il disagio che avremmo noi dell'Ossola, o quelli dell'Alto Verbano, ci sarà sempre. Sicuramente la soluzione è stata sofferta nelle riunioni dei Sindaci nel 2002, e sarà ancora più sofferta la soluzione che dovranno trovare i Sindaci, ma io penso che il Consiglio comunale di Villadossola debba mantenere almeno i principi che erano stati demandati al Sindaco di optare per la struttura unica nel territorio della Val d'Ossola, che potrà essere benissimo Piedimulera piuttosto che Domodossola, ma gli spazi dovranno poi corrispondere (...)


(...) sicuramente è stato fatto un reparto nuovo che possiamo dire di eccellenza perché chi è stato ospitato in questa struttura si chiede perché se ne debba realizzare uno nuovo, ma i tempi ed i costi dobbiamo guardarli in faccia, perché con i trasferimenti sempre più esigui dallo Stato alla Regione, e da questa agli enti locali, saranno poi penalizzate le persone che non avranno più una età che permetta loro di guadagnare. Questa di una maggiore percentuale di popolazione anziana è senza dubbio una ragione in più, e se dovessimo essere penalizzati anche per altre cose, questo costituirebbe un ulteriore degrado che noi registreremmo. Grazie.

SINDACO


Se non c'è nessun altro intervento rispondo alla domanda che mi era stata posta, e cioè che cosa porterò alla Conferenza dei Sindaci. Alla fine del dibattito vedremo se riusciamo a trovare un punto di incontro, altrimenti c'è una parte che è per l'ospedale unico e una parte che è per i due o tre presìdi, perché anche Omegna mi sembra che voglia rimettersi in gioco, e quindi...


Essendo la prima volta che partecipo alla Conferenza dei Sindaci, la prima cosa che farò sarà ascoltare. Se ci sarà la possibilità di riportare il tutto in un Consiglio comunale per assumere una decisione, meglio ancora. Io spero di non doverla assumere subito alla prima seduta, anche perché non mi sembrerebbe poi tanto logico, perché ci saranno diversi Sindaci nuovi, e quindi potrebbe anche cambiare il taglio del dibattito.

IARIA


E' senz'altro una decisione sensata il poterne riparlare, e penso che si potrà farlo, contrariamente a quanto hanno fatto ieri sera a Domodossola dove, di punto in bianco, hanno già deciso che il Piano Aress non va più bene. Qua le posizioni sembrano diverse rispetto ai rappresentanti della minoranza, almeno per quanto riguarda me, e per quanto avete letto voi. Pervenire ad un documento unitario con queste basi mi sembra improbabile... Se volete leggere quell'ordine del giorno che avevate preparato, magari possiamo discuterlo, però mi sembra che le posizioni siano contrarie.

SINDACO


Al limite ascoltiamo l'ordine del giorno che avete preparato, così abbiamo anche un’idea, se possibile. Prego.

ZARETTI


E' chiaro che si evidenziano già in questo Consiglio comunale delle posizioni differenti, e queste sono evidenti, però tutti diciamo nella sostanza che abbiamo interesse per il territorio, abbiamo interesse che i cittadini siano meglio serviti, che debbano avere delle risposte più adeguate, che si è interessati all'economia più complessiva della nostra realtà, e anche questo discorso sull'ospedale lo vediamo sostanzialmente con quest'ottica. Tuttavia vorrei fare un ragionamento per capire ancora meglio, se fosse possibile, o quanto meno aprire una riflessione tra di noi, perché io sono convinto che questo atteggiamento che da anni abbiamo di fronte, che ci è stato gettato a livello dei Comuni come scelta di indirizzo, sia stato un gioco che ha permesso di creare molta confusione tra i Comuni: spaccature, contrapposizioni, e quant'altro. Io sono convinto che dietro questa situazione vi fosse un certo interesse a voler predisporre le cose in questo modo per poi arrivare a non concludere niente. Un riferimento lo possiamo anche constatare dopo il dato elettorale che abbiamo avuto. Sappiamo benissimo che parte del successo del centro sinistra in Provincia è stato dettato anche dalla posizione sull'ospedale. Credo che questo sia un fatto palpabile, evidente; è stata una presa di posizione netta, e subito dopo questo risultato c'è stato un atteggiamento drastico da parte della Regione, e sappiamo benissimo che spetta alla Regione sia la scelta definitiva che il finanziamento dell'opera.


In questo contesto la prima sensazione è di aver buttato lì un qualcosa rispetto al quale poi, al primo alito di vento, si è colta l'occasione per fare marcia indietro, per cui abbiamo risolto tutto, e andiamo di questo passo. Tuttavia, partendo dal ragionamento che facevo dall'inizio, e cioè che tutti ci appelliamo all'interesse della cittadinanza, se vogliamo analizzare nel concreto le cose, è vero che un nuovo ospedale, o ospedale unico come lo si voglia chiamare, sarebbe una struttura nuova che anche solo per questo motivo sarebbe molto più razionale di quanto non lo siano delle vecchie strutture, per quanto ammodernate, e questo è scontato ed evidente, ma non è scontata, a mio avviso, l'economicità. Non è scontato che questo nuovo ospedale possa poi divenire un qualcosa che risponda alle esigenze della gente, perché io, come tutti noi, constato che sono le risposte che mancano all'interno dell'ospedale.

Banalizzando un po' il ragionamento per fare un esempio, quando un cittadino deve sottoporsi ad una radiografia, viene messo in calendario magari dopo qualche mese, ma nel nuovo ospedale unico non è detto che questi aspetti cambieranno automaticamente in meglio. Sono problemi che, se si volesse, si potrebbero risolvere benissimo ora. Questa incapacità di affrontare in modo diverso queste problematiche è davvero incomprensibile, e da qui ne deduco che il problema dell'ospedale, sia esso unico o nuovo, è relativo nel contesto delle realtà e delle risposte che dobbiamo dare ai cittadini evidenziando, come è già stato detto da Pavesi in modo preciso, che un nuovo ospedale non fornirà automaticamente le risposte a tutti i problemi che si pongono, specialistici e quant'altro; permarrà comunque la necessità di andare fuori dal territorio perché per certe problematiche bisognerà andare in un ospedale, per altre andremo in un altro posto, e via di questo passo. Non possiamo pensare neanche lontanamente di disporre di un ospedale che sia in grado di rispondere a tutte le esigenze che i cittadini hanno.


Da qui, per stare con i piedi per terra, dico: sono già stati investiti un sacco di soldi sulle strutture esistenti; vi sono a mio avviso anche le condizioni, certo con un progetto adeguato, con un modo di operare, di realizzare all'interno di queste strutture, e le caratteristiche rispondenti alle esigenze della gente, però si tratta di capire se ci sono le capacità e soprattutto la volontà di fare queste cose. Il terzo elemento è che se si vuole affrontare il problema in questo modo penso che come tempistica probabilmente avremo tempi più rapidi, o almeno questa è una mia convinzione. Dopo di che c'è il discorso molto più complesso. Qui è stato detto che ci accingiamo ad affrontare una problematica che si è discussa per anni, durante i quali sono saltati degli amministratori, ci sono stati degli atteggiamenti. Noi sappiamo benissimo come si è determinata la Conferenza dei Sindaci che ha stabilito poi la definizione della localizzazione dell'ospedale. Oggi, riaprendo questo ragionamento, non so cosa riusciremo a fare, perché in definitiva ognuno tira acqua al proprio mulino. Non so se convenga più di tanto portare avanti un ragionamento del genere. Io sono perché si puntualizzi il ragionamento dei tre presìdi ospedalieri, certamente con le caratteristiche e le definizioni che ci sono, per cui sappiamo come Omegna è caratterizzato, potenziando, facendo le battaglie dovute su queste cose, pretendendo che i servizi siano adeguati, pretendendo che ci sia un’amministrazione che ha la capacità di andare veramente incontro agli interessi dell'ammalato, cosa che oggi non c'è, e legato a quello deve essere fatto il discorso sul territorio.


Vorrei fare anch'io un accenno al nostro Distretto, e vorrei che come Amministrazione ci fosse un’attenzione in particolare, perché mi risulta che ci sono in essere delle operazioni che chiaramente non vanno nella direzione di mantenere il Distretto di Villadossola che in parte è già stato smembrato, ma continua questa azione, ed è un segnale negativo, perché giustamente la sanità deve essere vista a livello ospedaliero, ma anche sul territorio, perché non potrebbe essere diversamente. Allora io direi proprio che noi proponiamo un ragionamento che è realistico, nel senso che è possibile dare delle risposte potenziando le strutture che abbiamo, puntualizzando tutta una serie di servizi che devono essere erogati, chiedendo una capacità diversa nel dare delle risposte ai servizi che attualmente non viene data. Punto e basta. Perché il resto mi sembrerebbe proprio demagogia.

SINDACO


Per quanto riguarda il Distretto di Villadossola io ho provato ad informarmi, e mi hanno detto che è questione sempre di soldi, e quindi stanno cercando di tirare tutto più vicino. Pertanto il ragionamento che faceva Pavesi di andare nella struttura per due o tre giorni, e poi dirottano nelle strutture minori, non è che collimi poi tanto con il bilancio dell'A.S.L... 
PAVESI

E’ proprio il contrario. Il fatto di ridurre le degenze ospedaliere deriva proprio dall’esigenza di sopportare dei costi alti per il minor tempo possibile per indirizzare le persone per la parte terminale della degenza in strutture che hanno un minor costo.


Questo è perfettamente logico. Il modello di assistenza sanitaria di cui parlavo è tecnicamente valido. Il problema è se è percorribile politicamente, considerando la realtà circostante.


Proprio perché gli eventi che si sono succeduti hanno dimostrato che la situazione è cambiata, bisogna cambiare anche la strategia, perché continuando con la strategia della contrapposizione, difficilmente ne usciremo vincitori.

SINDACO

Beh, io non parlavo della contrapposizione Domodossola/Verbania, ma stavo parlando delle piccole strutture e di quei servizi che prima l'A.S.L. erogava e man mano toglie, vedi il Distretto di Via Boldrini, o quello della Via Milano. Sono servizi che pian piano spariscono.

SQUIZZI


Prima di leggere il documento vorrei fare un paio di considerazioni brevissime calandomi un po' nel discorso che hanno già fatto gli altri. Si parla spesso di costi, però viene sempre dimenticato che gli indicatori dell'Organismo Mondiale della Sanità assegnavano al Sistema Sanitario Nazionale un coefficiente buono, perché il rapporto spese/benefici, cioè la produzione di salute era abbastanza significativa a livello mondiale, tanto che in Europa eravamo secondi solo dopo la Francia; quindi nonostante gli sperperi e le disomogeneità applicative, risultava essere uno tra i più efficaci in campo mondiale. Quindi questo è un altro dato.


Il secondo dato è che la nostra popolazione invecchia, e l'altra volta l'aveva detto Raffaella; Carlo lo ha ribadito ancora questa sera, e questa è una realtà con la quale dobbiamo fare i conti, così come bisogna fare i conti con una realtà abitativa rarefatta rispetto al territorio, e come tale non paragonabile alle realtà metropolitane. Spesso nei calcoli e nei riferimenti ci si richiama a risorse finanziarie vincolandole alle persone senza però pesarle, quindi c'è anche un problema della quota capitaria, cioè dell'assegnazione dei fondi in relazione alle persone che bisognerebbe chiedere di modificare in relazione alla realtà del territorio, perché le risorse pro capite che si applicano in città possono non essere sufficienti nelle realtà di periferia. Abbiamo già detto, e ribadiamo, che non parliamo solo di ospedale perché la sanità non è solo ospedale; siamo concordi nel cercare di ridurre gli sprechi, dove è possibile anche di combattere un certo consumismo sanitario che è analogico a quello proprio di aumentare sempre i consumi anche quando non ce n'è bisogno, e quindi c'è necessità anche di una prevenzione di lavoro sul territorio, ma bisogna stare attenti perché questa sera l'ho sentito e mi spaventa un po' questo discorso dei campanilismi.

Non possiamo fare guerre frontali. Siamo perdenti. Sono anni che si continua di questo passo. A questo punto bisogna cercare di adattarsi alle nuove realtà e tener conto delle esigenze degli altri. Alle manifestazioni in Ossola ha fatto seguito la creazione di altre realtà altrove. Qual è il senso di fare sempre e solo campanilismo? Non dimentichiamo che la gente ha fatto un referendum con il voto e si è espressa, più che in termini di voto, in termini di sentimenti e di paure, perché avranno tenuto conto di queste realtà. Quindi noi nel documento cerchiamo di dire queste cose, e soprattutto sollecitiamo il Sindaco a cercare la condivisione nelle scelte, a partire dai servizi essenziali che ogni realtà deve avere e devono essere garantiti, perché non possiamo ragionare solo in termini di Ossola.

Leggo il documento che è articolato in varie parti.

Il Consiglio Comunale

Premesso che
· i servizi sanitari in tutti i Paesi occidentali stanno conoscendo una rapida evoluzione, sia a motivo dei costi crescenti, sia per le rilevanti innovazioni tecnologiche ed organizzative realizzate e che si verificheranno nel breve periodo, con conseguenti ricadute sulle modalità erogative delle cure sanitarie e socio-sanitarie a beneficio dei cittadini;

· in particolare per la nostra A.S.L. si è delineato nel corso degli ultimi anni un modello sanitario fondato da un lato sulla qualificazione delle strutture ospedaliere e dall’altro sul progressivo trasferimento delle cure di lungodegenza e post-acuzie verso i servizi territoriali;

· in sede di Conferenza dei Sindaci del V.C.O. si era decisa, in tale quadro, la costruzione di un ospedale nuovo del V.C.O. con sede a Piedimulera;

considerato

che tale decisione aveva sollevato forti contrarietà tra molta parte della popolazione locale condizionando altresì l’esito dell’ultima consultazione elettorale provinciale;

preso atto

che l’ipotesi del modello sanitario tripolare, basato sul mantenimento ed il potenziamento dei presidi sanitari di Domodossola, Omegna e Verbania sembra oggi rappresentare un punto di partenza condiviso per un confronto istituzionale sul modello sanitario locale da realizzarsi nelle sedi istituzionalmente competenti;

rilevato

che dopo la riorganizzazione dell’ospedale di Omegna si rende ora necessaria la riqualificazione degli ospedali di Domodossola e Verbania, individuando per ciascuno di essi una vocazione in grado di realizzare i necessari obiettivi di razionalizzazione;

rilevato altresì

che si rende necessario il potenziamento dei servizi territoriali che rappresentano l’altro pilastro del modello sanitario locale in grado di perseguire, in modo sinergico con l’ospedale, una più elevata qualità del servizio offerto;

considerato infine

che la Regione Piemonte ha stanziato, con la legge di bilancio, 20 milioni di Euro quale primo finanziamento per la realizzazione dell’ospedale unico di Piedimulera e che, giunti a questo punto, si ritiene prioritario utilizzare tali fondi per l’avvio della riqualificazione degli ospedali di Domodossola e Verbania;

impegna il Sindaco

· ad intervenire presso la Direzione della A.S.L. 14 e la Regione chiedendo che i reparti a suo tempo trasferiti dall’Ospedale San Biagio (Ostetricia, Ginecologia e Pediatria) siano ivi ripristinati entro tempi brevi;

· a rappresentare, nelle sedi istituzionalmente competenti, la posizione del Comune di Villadossola favorevole alla riqualificazione degli ospedali di Domodossola e Verbania, individuando per ciascuno di essi una vocazione in grado di realizzare i necessari obiettivi di razionalizzazione;

· a sostenere l’esigenza del potenziamento dei servizi territoriali quale pilastro complementare del modello sanitario locale finalizzato a perseguire, in modo sinergico con l’ospedale, una più elevata qualità del servizio offerto;

· a rappresentare con forza alla Regione Piemonte l’esigenza che i fondi stanziati quale primo finanziamento per la realizzazione dell’ospedale unico di Piedimulera siano utilizzati per l’avvio della riqualificazione degli ospedali di Domodossola e Verbania;

· a trasmettere il presente ordine del giorno a tutti i sindaci del V.C.O.

INFINE

Il Consiglio Comunale si riserva di valutare successivamente ed in modo autonomo le decisioni che saranno adottate in sede di Conferenza dei Sindaci dell’A.S.L. 14.

BONACCI


Solo un piccolo chiarimento sul discorso del campanilismo. Nel nostro discorso relativo all'ospedale unico noi abbiamo parlato di un ospedale unico in zona baricentrica a livello provinciale. Se poi questa zona baricentrica, come è stato, dovesse venire individuato nella zona dell'Ossola meglio così, ma comunque deve essere ospedale unico in una zona baricentrica, e quindi non per forza esclusivamente in Ossola in contrapposizione poi a creare dei campanilismi, come dicevamo prima. E' un discorso di baricentrismo.

SINDACO


Questo è un mio pensiero, e poi al limite stiliamo qualcosa insieme. Io penso di portare avanti per adesso il discorso dell'ospedale unico perché nella Conferenza dei Sindaci questo era stato proposto. E' ovvio che le cose sono anche cambiate dopo le elezioni, per cui alla Conferenza dei Sindaci potrei anche ritrovare la maggioranza che è per i tre presìdi. Vediamo un attimo come si può portare avanti... (Commento fuori microfono) Adesso vorrei sentire e riportare qui l'argomento, anche perché io ho detto che posso anche portare avanti il discorso dell'ospedale unico che è una struttura nuova, eccetera, ma non siamo sicuri che poi i 20 milioni di euro possano essere girati su Domodossola e Verbania, perché questo non è mai stato detto da nessuno. Lo pensiamo noi.


A parte questo, anche noi abbiamo detto che nel caso in cui si dovesse arrivare, come Conferenza dei Sindaci, alla decisione dei tre presìdi, non ci tireremo indietro e anzi, lavoreremo benissimo per portare avanti il discorso di Domodossola.

PAVESI


Però, scusa. Io vorrei fare alcune precisazioni. E' stato convocato un Consiglio comunale per discutere ed assumere delle posizioni su un problema della sanità che rispetto alle condizioni originarie è un po' cambiato. Noi abbiamo espresso una posizione che è sostanzialmente, se avete ben capito leggendo l'ordine del giorno, una posizione abbastanza equilibrata, nel senso che dà spazio a diverse soluzioni, ma se ora mi dite: "Aspettiamo di sentire quello che dicono gli altri, e poi prenderemo una decisione", potevamo aspettare di sentire quello che dicevano gli altri, e poi avremmo preso una decisione. Noi pensiamo, e l'abbiamo proposto, che sia necessario rappresentare una posizione della comunità di Villadossola; che poi sia quella che abbiamo espresso noi, o quella che volete esprimere voi perché siete maggioranza va bene, però una posizione dobbiamo prenderla. Noi abbiamo proposto questo ordine del giorno che chiederemmo venisse votato. Lo si vuole respingere? Si vuole arrivare ad una formulazione unitaria? Benissimo. Siamo disponibili ad apportare le modifiche che ovviamente siano in linea con l'opinione di tutti, però vorremmo anche che il Consiglio comunale si esprimesse su una posizione che noi abbiamo espresso in modo chiaro perché abbiamo presentato un documento con degli impegni, con delle considerazioni, con delle decisioni che chiediamo vengano adottate dal Consiglio comunale. Questa è la posizione. Diversamente, può anche essere che in sede di Conferenza dei Sindaci ci sia un orientamento diverso ma, come abbiamo scritto, ci riserviamo poi anche di venire a ridiscuterla questa cosa, però una posizione dovremmo portarla.

SINDACO


Quando sarò là non so come andranno le cose. E' ovvio che un documento si possa anche fare; non so come, perché la contrapposizione esiste, però almeno alcune idee e degli intenti mi sembra possiamo indicarli.

PAVESI


Propongo che il Sindaco e i capigruppo si riuniscano; valutate se c'è la percorribilità e poi...

SINDACO


Voleva intervenire un attimo Romeggio e poi...

ROMEGGIO


Io vorrei fare due riflessioni molto terra terra su quello che è stato ed è successo in Ossola negli ultimi decenni, cioè cosa è riuscita a creare  la classe politica in generale e noi ossolani e a portare in questo territorio? Credo poco, nel senso che grosse opere e grossi interventi sono arrivati quando? Quando c'è stato un grosso impegno ed impatto dall'esterno da qualche persona che ha potuto imporsi su queste realtà, vedi ad esempio la superstrada, alla quale siamo arrivati grazie a Nicolazzi perché probabilmente se fosse stato per noi ossolani eravamo ancora qui a litigare su come fare gli svincoli, e magari se fossimo riusciti a farla avrebbe avuto certamente un poco più di curve rispetto a come è stata fatta, perché purtroppo in Ossola - diciamoci la verità! - su ogni scelta importante, quando si doveva da andare compatti ed uniti rispetto ad altre realtà che avanzavano le loro esigenze, siamo sempre stati bravi a discutere e a litigare, ma mai di trovare una posizione comune. E' sempre stato così. Basta vedere cosa si è fatto nel turismo rispetto ad altri posti! Che fine ha fatto comunque l'industria per una serie di problemi; basti pensare alle centrali idroelettriche che sono state svendute ad un prezzo ridicolo che era il 10% del loro valore, quando c'erano cordate comunque di imprenditori locali, o di Amministrazioni locali che avrebbero potuto rilevarle per qualche miliardo come sono state rilevate, ed avevano un fatturato già allora di 20 miliardi l'anno.


Ricordo il dibattito sul problema della Provincia, sul doppio capoluogo o meno, quando si diceva che il capoluogo a Verbania avrebbe comunque portato un depauperamento dei servizi e sicuramente il trasferimento di una serie di uffici che, non avendo più una dislocazione ed una distanza che era quella prevista dalla legge come poteva esserci quando era a Novara, potevano rimanere decentrati a Domodossola, e con il capoluogo a Verbania questo veniva a mancare. Sull'ospedale sono state date allora, come mi sembra di capire adesso, delle garanzie... No, si troverà la soluzione... Chiediamo con forza che vengano mantenuti i servizi... Il doppio capoluogo non è un problema, e anche senza doppio capoluogo ci sarà il mantenimento delle strutture e tutto quanto... Il risultato quale è stato? Che senza doppio capoluogo i servizi da qui si sono spostati e alla fine sono finiti quasi tutti nel capoluogo di provincia, come peraltro era ovvio che fosse. Con un doppio capoluogo questa cosa si sarebbe potuta in parte evitare, ma anche qui c'era stata una spaccatura all'interno delle forze politiche, ed altre forze politiche hanno preso una posizione a favore di Verbania piuttosto che di altre scelte.


Si dice che il voto ha sconfessato l'ospedale unico, ma io non credo che sia un'analisi giusta. Se guardiamo, è stata fatta una campagna molto intelligente da parte di chi ha vinto le elezioni provinciali. Sicuramente. Perché quando si dice alla gente: "Io voglio mantenere Domodossola", chi dice di no, quando qui siamo tutti convinti che in una guerra tra Domodossola e Verbania sicuramente la spunterà Verbania e non Domodossola, come è sempre stato? Anche perché giù difficilmente litigano fra di loro, e sulle scelte sono compatti. Noi questo non riusciamo a farlo mai. Il risultato è che per la prima volta abbiamo avuto una Regione che ha sostenuto una posizione ossolana su un problema importante come quello della sanità, anche a discapito di altre realtà, ma perché c'erano altre giustificazioni, e comunque noi ossolani andiamo a dire di no. La Regione ha fatto delle dichiarazioni e non ha preso comunque ancora alcuna posizione ufficiale sul fatto se si fa o meno l'ospedale unico. L'ospedale unico è stato votato in Conferenza dei Servizi, per cui sarà la Conferenza dei Servizi che in prima battuta dovrà esprimere un parere, dopo di che la Regione deciderà in merito, però la prima battuta è comunque quella della Conferenza dei Sindaci.


Per cui rispetto al voto io sono convinto che se i cittadini credevano veramente nella possibilità dell'ospedale unico, non so se avrebbero fatto quella scelta. Hanno fatto quella scelta perché comunque vedevano, ed hanno visto in questi anni, che i servizi da Domodossola sono passati a Verbania, e sicuramente tutti hanno detto: "Votiamo per chi vuol dare una mano a Domodossola", ma credo che se i cittadini fossero stati certi della scelta dell'ospedale unico avrebbero comunque fatto anche delle altre scelte, a mio avviso, per cui non credo che il voto abbia sconfessato questa scelta.


Abbiamo sentito per anni il discorso che due ospedali non possono esistere perché il bacino di utenza è troppo piccolo, perché comunque un ospedale qualificato deve avere, in base alle sue specializzazioni, reparti, eccetera, un numero di interventi minimo garantito per poter avere anche certe professionalità e così via, che a livello di bilancio è comunque una situazione non gestibile avere gli stessi servizi sia a Verbania che a Domodossola. Potrebbe essere gestibile con servizi probabilmente separati, per cui reparti a Verbania e reparti a Domodossola, con un disagio per la popolazione, per cui è un continuo spostarsi da un reparto all'altro. Tutte queste giustificazioni che abbiamo avallato per anni. E' vero che in politica spesso si cambia idea, però di colpo non ne esistono più. Adesso sembra che possano coesistere due ospedali, i problemi di bilancio non esistono più; tutte le situazioni che prima lo impedivano di colpo sono sparite. Io non penso questo. Io credo che la soluzione, al di là dell'ubicazione che poteva essere Piedimulera, piuttosto che Ornavasso, piuttosto che un altro posto, ma comunque baricentrica, l'ospedale unico poteva veramente risolvere molti problemi per la salute in Ossola.


Sono d'accordo anch'io con quanto diceva Pavesi che sicuramente non poteva diventare un ospedale di alta specializzazione perché comunque il bacino di utenza è quello che è, per cui determinati servizi non era in grado di supportarli, però sicuramente un ospedale più qualificato, più vicino alle esigenze della popolazione poteva tranquillamente diventarlo, per cui secondo me sarebbe opportuno che nella Conferenza dei Sindaci, in prima battuta, si tentasse comunque di riconfermare l'ospedale unico. Purtroppo sappiamo benissimo che buona parte dei giochi saranno già fatti perché abbiamo sentito che molti Comuni hanno abbandonato le posizioni, hanno abbandonato questa linea e si sono schierati sul discorso del mantenimento dei due poli. La mia preoccupazione, come da sempre è avvenuto, è che il dire 'manteniamo i due poli' significa non aiutare Domodossola, ma danneggiare Domodossola, perché poi finirà che l'ospedale capoluogo sarà quello di Verbania, e se non sarà in cinque, ma in dieci o quindici anni, pian piano i servizi andranno a Verbania e sicuramente Domodossola sarà penalizzata. Per cui, secondo me il Sindaco dovrebbe in prima battuta sostenere all'interno della Conferenza dei Sindaci una posizione sull'ospedale unico, dopo di che la cosa più giusta, e mi sembra che l'abbia detto, sia quella di ridiscuterla in questo Consiglio perché non credo che in quella sede potrà uscire una posizione definitiva, per vedere anche quale sarà la posizione globale di tutti i Comuni e poi valutare una posizione più consona per portare a casa qualcosa.

SINDACO


C'è ancora qualcuno che desidera intervenire? Sospendiamo un attimo la seduta per vedere se si trova un punto di incontro con i capigruppo. Diversamente decideremo cosa fare.

La seduta viene temporaneamente sospesa.

La seduta riprende i lavori.

BONACCI

IL CONSIGLIO COMUNALE

PREMESSO

che nel 2001 il Consiglio comunale di Villadossola operò la scelta di dare mandato al Sindaco affinché avallasse in seno alla Conferenza dei Sindaci la posizione comune che sarebbe emersa nella stessa (Ospedale Unico di Piedimulera);

CONSIDERATA

la limitatezza delle risorse a fronte degli innumerevoli bisogni della collettività e a discapito della qualità dei servizi;

RITENUTO

che l’Ospedale Unico ubicato in posizione baricentrica potrebbe significare una maggiore razionalizzazione delle risorse, maggiore qualità, minori costi, potrebbe dare la possibilità di vedere nascere un polo di ricerca, un centro universitario, nuovi reparti specializzati, una professionalità medica di eccellenza, medici più motivati, dei luminari e maggiori risorse a disposizione ed un indotto sul territorio;

RITENUTO ALTRESI’

che l’Ospedale Unico sarebbe anche quello oggettivamente e razionalmente più rispondente ai bisogni ed alle esigenze della collettività e che il mantenimento dei tre presidi potrebbe portare nel tempo ad un inevitabile e costante indebolimento del San Biagio;

IMPEGNA IL SINDACO

· A rappresentare nelle sedi istituzionalmente competenti la posizione del Comune di Villadossola, favorevole al progetto di realizzazione del nuovo ospedale d’eccellenza, fermo restando che, fino all’entrata in funzione del medesimo, l’ospedale San Biagio di Domodossola venga mantenuto in essere con inalterata funzionalità.

· A trasmettere il presente Ordine del Giorno a tutti i Sindaci della Provincia del V.C.O.

SQUIZZI


Come dichiarazione di voto: io non l'ho condiviso, per cui noi voteremo contro questo ordine del giorno e proponiamo il nostro ordine del giorno sul quale chiediamo la votazione.


Acquisito il parere sulla regolarità tecnica, espresso dal responsabile del servizio interessato, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. 267/2000;

Il Sindaco chiede l'espressione di voto sull'ordine del giorno presentato dalla maggioranza, nel testo letto dal Consigliere Bonacci, sopra indicato, che qui si intende integralmente riportato.


Presenti e votanti: n. 16


Voti favorevoli: n. 12


Voti contrari: n. 4


Il Sindaco chiede poi l'espressione di voto sull'ordine del giorno presentato dalla minoranza, nel testo letto dal Consigliere Squizzi, sopra indicato, che qui si intende integralmente riportato.


Presenti e votanti: n. 16


Voti favorevoli: n. 4


Voti contrari: n. 12


Sulla base del risultato delle votazioni, il Consiglio Comunale

D  E  L  I  B  E  R  A


Di approvare l’ordine del giorno presentato dalla maggioranza consiliare, il quale, allegato alla presente, ne costituisce parte integrante e sostanziale
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